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Referat: Ziel der In-vitro-Studie war die Beurteilung von Zahn-Komposit-Interaktion, 
Verbundversagen und Scherhaftfestigkeit eines siloranbasierten Restaurations-
systems ohne (Gruppe [G] 1) sowie mit zusätzlicher selektiver Schmelzätzung (G2) 
und einem methacrylatbasierten Kompositsystem (Syntac Classic/Tetric EvoCeram, 
G3). In der In-vivo-Studie wurden die Handling-Eigenschaften des siloranbasierten 
Restaurationssystems (G1) durch zwei Behandlergruppen unterschiedlicher 
Qualifikation vergleichsweise bewertet. 
In G1 und G2 waren das Verbundversagen am Dentin im Vergleich zu G3 vermindert 
(Summenscore der adhäsiven Defekte, p3 - 1/2: 0,002/0,006), die Scherhaftfestigkeit 
erhöht und die Microleakage am Dentin vermindert (p1/2 - 3: 0,002/0,026). Unter den 
Bedingungen der Klasse-II-Kavitätengeometrie konnte durch selektive Ätzung des 
Schmelzes der Verbund mit dem schrumpfungsreduzierten Siloran-Komposit nicht 
gesteigert werden, obwohl die Scherhaftfestigkeit erhöht war.  
In der In-vivo-Studie bewerteten sowohl erfahrene als auch unerfahrene Behandler 
das Restaurationssystem ohne vorherige Trainingsphase als insgesamt gut 
anwendbar.  
Die experimentellen Untersuchungen und die Handlingstudie zeigten, dass das 
siloranbasierte Restaurationssystem für den klinischen Gebrauch zu empfehlen ist. 
Weitere Studien sind jedoch erforderlich, um aufgetretene Porositäten in der 






Abb.   Abbildung 
adj.   adjustiert 
API   engl.: Approximal Plaque Index  
Bis-GMA  Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat 
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bzgl.   bezüglich 
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DC   engl.: degree of conversion 
Diss.   Dissertation 
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Seit der Einführung zahnfarbener Restaurationsmaterialien in die konservierende 
Zahnheilkunde unterliegen diese einem stetigen Entwicklungsprozess. Um den 
steigenden Anforderungen an Haltbarkeit, Ästhetik und einfacher Verarbeitung dieser 
Materialien gerecht zu werden, erobern immer mehr neuartige Produkte den 
Weltmarkt. Gerade deshalb sind vergleichende, unabhängige Studien für den 
behandelnden Zahnarzt eine wichtige Informationsquelle für die Anwendbarkeit 
neuer dentaler Materialien.  
Ein fundamentaler Schritt in der Geschichte der zahnfarbenen Restaurations-
materialien war die Entwicklung und Polymerisation von Methylmethacrylaten Anfang 
des letzten Jahrhunderts. Seit mehr als hundert Jahren beruht die 
Herstellungsgrundlage dieser zahnfarbenen Restaurationsmaterialen auf der 
radikalischen Polymerisation von Methacrylaten oder Acrylaten. Während der 
Polymerisationsreaktion kommt es jedoch zu einer Volumenschrumpfung des 
Kompositmaterials im Bereich von 2,5 bis 3,5 % (Soltesz 1998). Es muss deshalb in 
einer aufwändigen Schichttechnik unter absoluter Trockenlegung appliziert werden, 
was mit einem hohen Zeit- und Kostenaufwand verbunden ist (Lendenmann 2001). 
Diese Schrumpfung führt weiterhin zu einer Randspaltbildung welche sich im 
klinischen Bild als Randverfärbung, Riss, postoperative Hypersensitivität oder auch 
als Sekundärkaries durch bakterielle Kontamination äußern kann (Hannig und 
Friedrichs 2001). Dieses veranlasste die Produzenten, einen immer größeren 
Prozentsatz an Füllstoffen beizufügen, oder diese zu modifizieren. So wurde im Jahr 
2003 das erste nano-gefüllte Komposit in die Zahnheilkunde eingeführt. All diese 
Modifikationen erbrachten jedoch keine zufrieden stellenden klinischen und 
wirtschaftlichen Ergebnisse. Eine weitere Optimierung dieser Materialien scheint 
nicht mehr möglich zu sein (Merte 2003).  
Viele Studien beschäftigten sich fortan mit der Reduktion der Polymerisations-
schrumpfung (Peutzfeldt 1997). Die Entwicklung führte zu einer neuen molekularen 
Grundlage, den Siloxanen und Oxiranen. Aus diesen Bausteinen bestehend wurde 
2007 das Restaurationssystem Silorane System Adhesive/FiltekTM Silorane mit einer 
Volumenschrumpfung von weniger als 1 Vol.-% (Weinmann et al. 2005) entwickelt. 
Die geringe Schrumpfung resultiert aus einer ringöffnenden kationischen 
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Polymerisation. Das Problem der Volumenschrumpfung war somit verringert, doch 
eine neue Hürde, die Akzeptanz eines neuartigen Restaurationssystems mit eigenem 
Adhäsivsystem in der konservierenden Zahnheilkunde wurde geschaffen. 
Bis zum jetzigen Zeitpunkt gibt es wenige unabhängige Materialstudien zu dem 
neuen Restaurationssystem Silorane System Adhesive/FiltekTM  Silorane im Vergleich 
zu einem herkömmlichen Adhäsivsystem und Kompositmaterial. Klinische 
Handlingstudien existieren gar nicht.  
Da sich der behandelnde Zahnarzt jedoch nur durch fundierte Forschungsergebnisse 
ein Bild über Qualität und Wirtschaftlichkeit eines neuen Restaurationssystems 
machen kann, ist die vorliegende Arbeit ein wichtiger Beitrag zur Akzeptanz des oben 
genannten Restaurationssystems.  
Ziel dieser Arbeit war es, in einer In-vitro-Untersuchung die Zahn-Komposit-
Interaktion, das Verbundversagen und die Scherhaftfestigkeit des Restaurations-
systems Silorane System Adhesive/FiltekTM Silorane (Versuchsgruppe 1) im 
Vergleich zu einem herkömmlichen, methacrylatbasierten System (Versuchsgruppe 
3) zu beurteilen. Weiterhin wurde eine Modifikation der Herstellervorschriften zur 
Verwendung des siloranbasierten Systems in Form einer separaten selektiven 
Schmelzätzung vorgenommen (Versuchsgruppe 2).  
Für die Untersuchungen wurden Rasterelektronenmikroskopie, Lichtmikroskopie und 
Scherhaftfestigkeitsmessungen angewendet. In einer Handlingstudie, die in-vivo 
erfolgte, wurden die Gebrauchseigenschaften des Restaurationssystems Filtek 
Silorane untersucht. Dafür wurde eine vergleichende Bewertung nach Anwendung in 











2.1 Zahnfarbene Restaurationsmaterialien in der Zahnheilkunde 
 
2.1.1 Entwicklung zahnfarbener Restaurationsmaterialien 
 
Im Jahr 1901 legte man mit der Synthetisierung und Polymerisierung von  
Methylmethacrylaten den Grundstein für die Entwicklung der Komposite. In den 
vierziger Jahren wurden die ersten autopolymerisierenden Füllungskunststoffe auf 
Polymethylmethacrylatbasis (PMMA) in die Zahnmedizin eingeführt (Mc Lean 1987). 
Eine ausgeprägt hohe Polymerisationsschrumpfung von damals fünf bis acht 
Volumenprozent (Körber und Ludwig 1982) und thermisch bedingte starke 
Volumenschwankungen mit dadurch verursachten Randspalten, waren Eigen-
schaften der neuen Kunststoffe, die bei Mund-Temperatur polymerisierten. Diese 
werkstofflichen Nachteile führten ebenso wie die geringe Abrasionsfestigkeit, die 
Pulpatoxizität aufgrund des hohen Restmonomergehaltes und Verfärbungen nach 
kurzer Liegezeit zu einer geringen Akzeptanz (Eames et al. 1974, Körber und Ludwig 
1982, Vanherle et al. 1989, Viohl et al. 1986). Im Jahr 1951 fügten Knock und Glenn 
die ersten anorganischen Füllstoffe in direkte Restaurationsmaterialen ein. 
Epoxidbasierte Komposite wurden erstmalig 1955 zum Einsatz gebracht. Im selben 
Jahr stellten Buonocore et al. die Säure-Ätztechnik zur besseren Verankerung der 
Restauration am Zahn vor, die bis heute Anwendung findet. Die bislang jedoch 
unbefriedigenden physikalischen und chemischen Eigenschaften waren für Bowen 
1958 Anlass zur Entwicklung des BisGMAs (Bisphenol A-Glycidylmethacrylat) und im 
Jahr 1962 zur Einführung eines neuen Kunststoffs, indem er die 
Methylmethacrylsäure durch das höhermolekulare Monomer Bis-GMA ersetzte 
(Bowen 1962). Bowen fügte anorganische Füllerpartikel aus Quarzmehl hinzu, die 
ihrerseits mit einer Silanverbindung überzogen waren. Dieses Dimethacrylat, 
kombiniert mit silanisierten anorganischen Füllstoffen, konnte als direktes 
Füllungsmaterial genutzt werden (3M ESPE 2007). Die an die anorganischen 
Füllkörper gebundene Silanschicht sollte eine chemische Bindung mit der 
organischen Matrix eingehen und so beide Phasen miteinander verbinden (Chow 
und Brown 1973). Die Materialeigenschaften wurden dadurch wesentlich verbessert. 
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Derzeit werden die autopolymerisierenden Kunststoffe weitgehend durch 
lichthärtende Kompositmaterialien ersetzt (Roulet 1987, Viohl et al. 1986). Im Jahr 
1970 wurde erstmals über ein mit UV-Licht härtendes und Ende der 70er Jahre über 
ein mit Hilfe von Blaulicht polymerisierendes Material berichtet (Lendenmann 2004). 
Während der Polymerisationsreaktion kam es jedoch weiterhin noch zu einer 
Volumenschrumpfung des Kompositmaterials im Bereich von 2,5 bis 3,5 % (Soltesz 
1998). Ein immer größerer Prozentsatz an Füllstoffen oder deren Modifikation sollte 
das Problem beseitigen. Im Jahr 2003 wurde das erste nanogefüllte Komposit auf 
den Markt gebracht, allerdings ohne endgültig zufrieden stellende Ergebnisse. 
Dieses führte dazu, dass sich die Forschung auf eine chemische Weiterentwicklung 
zur Erzeugung schrumpfungsarmer Materialien in der Form von ringöffnenden 
Systemen fokussierte. Mit bizyklischen Monomeren wurden erste Erfolge erzielt. Ihre 
Ringstrukturen öffnen sich bei der Polymerisation (Guggenberger und Weinmann 
2000). Eine Reihe solcher Monomere, wie Spiroorthoester, Spiroortholactone, 
bizyklische Lactonketale oder ungesättigte Diketale von Benzochinon, wurden von 
Bailey entwickelt. Bei der Polymerisation zeigten diese Monomere kaum 
Volumenschrumpfungen, sondern teilweise eine geringfügige Expansion (Bailey 
1990, Schulz 2003). Auch mit cycloaliphatischen Oxiranen wurden Experimente 
durchgeführt. Sie wiesen zwar gute Polymerisationseigenschaften auf, zeigten 
jedoch nur mäßige Festigkeitswerte. Ihre Anwendung beschränkte sich somit auf die 
Endodontie und temporäre Füllungsmaterialien (Guggenberger und Weinmann 2000, 
Schulz 2003). Im Jahr 2007 wurde ein neues Komposit auf völlig neuer molekularer 
Grundlage entwickelt. Restaurationen auf Siloranbasis wiesen erstmals eine 
Volumenschrumpfung von unter einem Volumenprozent auf (3M ESPE 2007) sowie 









2.1.2 Chemischer Aufbau von Kompositwerkstoffen 
 
Komposite basieren auf zusammengesetzten Werkstoffen. Aus zahnmedizinischer 
Sicht sind sie zahnfarbene plastische Füllungswerkstoffe, die nach Einbringen in eine 
Kavität chemisch oder durch Energiezufuhr aushärten. Sie bestehen aus einer 
organischen Matrix, Füllstoffen und einer Verbundphase. 
Die organische Matrix ist ein Gemisch aus Monomeren, Verdünnern, Initiatoren, 
Akzeleratoren, Weichmachern und Stabilisatoren. 
Als Monomere fungieren langkettige, mehrfunktionelle Dimethacrylate wie z.B. 
Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat (Bis-GMA), Urethan-ethylenglycol-dimethacylat 
(UEDMA) oder Tri-ethylenglycol-dimethacrylat (TEGDMA) (Lutz et al. 1983). Die 
chemische Zusammensetzung beeinflusst entscheidend Schrumpfung, Wasser-
aufnahme, Polymerisationsgrad und Viskosität. Bei der Polymerisation werden 
Doppelbindungen innerhalb der Methacrylatgruppen gelöst und die Gruppen werden 
in einer Kettenreaktion miteinander vernetzt, bis keine freien Radikale oder 
benachbarten Bindungen mehr zur Verfügung stehen (siehe Abb. 1). Die 
Polymerisation der Monomere zu langkettigen Polymeren (Chung 1990) erfolgt als 





Abb. 1: Die Polymerisationsreaktion der Methylmethacrylate schematisch. Eine 




Eine weitere Stoffgruppe der organischen Matrix, die Verdünner, ermöglicht eine 
bessere Verarbeitung und besteht z.B. aus Tri-ethylenglycol-dimethacrylat 
(TEGDMA) oder Ethylenglycol-dimethacrylat (EGDMA). 
Die Initiatoren (z.B. Benzoylperoxid oder Campferchinon) bilden freie Radikale, 
welche die Doppelbindungen des Monomers aufspalten, um eine netzförmige 
Verkettung zu ermöglichen, bis keine Doppelbindungen mehr vorhanden sind. Für 
die Einleitung der Polymerisation sind freie Radikale zur Aktivierung der Monomere 
erforderlich. Die Bildung dieser Radikale erfolgt durch Halogenlicht mit einer 
Wellenlänge von 380-520 Nanometern, unter dessen Einwirkung der Photoinitiator 
Campherchinon photolytisch gespalten wird (Herrmann 2006). 
Während der Polymerisation dienen Akzeleratoren zur Beschleunigung der Reaktion.  
Stabilisatoren und Inhibitoren erhöhen die Lagerfähigkeit der Komposite, indem 
Phenole mit vorzeitig entstehenden Radikalen in der Monomerpaste reagieren. 
Füllstoffe in Kompositen sind anorganische Partikel, wie gemahlene Glas- bzw. 
Quarzpartikel verschiedener Größe (Makrofiller) oder hochdisperse Silizium-
dioxidpartikel (Mikrofiller) (Roulet 1994). Der Anteil und die Struktur dieser Füllkörper 
sind für die physikalisch-mechanischen Eigenschaften verantwortlich (Ernst et al. 
2003). Sie führen zu einer Verringerung der Schrumpfung, der thermischen 
Ausdehnung und der Wasseraufnahme sowie zu einer Erhöhung von Steifigkeit, 
Bruchfestigkeit und Abrasionsfähigkeit. 
Die Verbundphase zwischen Glasfüllern und Glaspartikeln entsteht durch 
Silanisierung. Dies ermöglicht eine Bindung der anorganischen Füllstoffe an die 
organische Matrix (Gängler et al. 2005). 
 
Im Gegensatz zu den herkömmlichen Kompositen besteht die Matrix der Silorane 
aus Siloranen und einem Drei-Komponenten-Initiatorsystem. Füllstoffe und eine 
Verbundphase sind ebenso enthalten. 
Die Bezeichnung Silorane leitet sich ab aus den beiden chemischen Bausteinen 
Siloxane und Oxirane (siehe Abb. 2). Siloxane sind hydrophob, ermöglichen somit 
eine geringe Wasseraufnahme des Restaurationsmaterials und eine 
dementsprechend geringe Beeinflussung durch die Nahrung (Weinmann et al. 2005). 
Oxirane fanden zunächst Verwendung in der Sport-, Automobil- und 
Flugzeugindustrie aufgrund ihrer hohen Beständigkeit gegenüber vielen 
7 
 
physikalischen und chemischen Einflüssen. Außerdem weisen Oxiranpolymere eine 




Abb. 2: Aus den Grundbausteinen Siloxane und Oxirane entsteht das ringförmige 
Silorane-Molekül (3M ESPE 2007a). 
 
Die Polymerisationsreaktion der Siloran-Moleküle ist keine radikalische Poly-
merisation wie die der Methacrylate, sondern eine kationische ringöffnende, was zu 
einer geringeren Volumenschrumpfung führt (siehe Abb. 3). 
 
 
Abb. 3: Ringöffnende Polymerisationsreaktion mit einer Volumenschrumpfung von  






2.1.3 Vergleich und Einordnung der Kompositwerkstoffe 
 
Die Einteilung der Komposite erfolgt z.B. nach  





dem Füllgrad (WILLEMS et al. 1992): 
- niedrigvisköse Komposite,  
- hochvisköse Komposite,  
- schrumpfreduzierte Komposite  
und nach dem Monomersystem in der organischen Matrix (FERRACANE 1999): 
- reine Methacrylate,  
- säuremodifizierte Methacrylate 
- ringöffnende Epoxide. 
 
Einteilung nach Füllkörpergröße 













Tab 1: Einteilung der Komposite nach Füllkörpergröße (Hoffmann 2011) 














10 nm – 1 µm 50 Gew.-%      









5 – 10 µm 
 
10 nm – 1 µm 
Makrofüllkörper: 
85 – 90 Gew.-%  
Mikrofüllkörper: 
10 – 15 Gew.-%            
geringer Abrieb, 
Volumenbeständigkeit, 













Einteilung nach Füllgrad (Gärtner 2006) 
Durch geringe Variationen der Füllkörpermenge oder -größe kann die Viskosität 
eines Komposites stark beeinflusst werden. Komposite werden somit fließfähig oder 
stopfbar. 
Die niedrigviskösen Komposite sind Hybridkomposite mit einem sehr niedrigen 
Elastizitätsmodul. Sie können Zahndeformationen durch okklusale Belastungen 
elastisch kompensieren. Daher eignen sie sich zum Beispiel hervorragend für 
minimalinvasive Restaurationen wie z.B. erweiterte Fissurenversiegelungen. 
Außerdem eignen sich diese Materialien dank ihres geringen Elastizitätsmoduls auch 
als Zwischenschicht zwischen Dentinadhäsiven und Kompositfüllungen (Bonding). 
Durch ihre sogenannte „stress breaker“-Funktion sollen Polymerisationsspannungen 
des Füllungskomposites elastisch ausgeglichen werden. Aufgrund ihrer 
Fließeigenschaften soll weiterhin die Adaptation der Füllung an der 
Zahnhartsubstanz verbessert werden (Hellwig et al., 2009). 
Hochvisköse Komposite sind durch ihren wesentlich höheren Fülleranteil sehr viel 
10 
 
verschleißresistenter und schrumpfungsärmer. Sie eignen sich somit für Füllungen 
mit Approximalkontaktgestaltung, also Klasse I- und II-Kavitäten. 
Die schrumpfreduzierten Komposite erreichen eine Schrumpfreduktion durch den 
Verzicht auf kurzkettige Moleküle, die einen hohen Anteil der Polymerisations-
schrumpfung verursachen, oder durch eine Erhöhung des Füllkörpervolumens durch 
Hinzufügung von Vorpolymerisaten oder Nanofüllkörpern (Gärtner 2006). Ormocere 
und hochgefüllte methacrylatbasierte Systeme, die durch eine freie radikalische 
Polymerisation aushärten, sind zurzeit verfügbar (Leprince et al. 2010). Im Vergleich 
zu herkömmlichen Hybridkompositen ist die Polymerisationsschrumpfung jedoch nur 
um etwa ein Viertel vermindert und beträgt 1,5 - 2,5 Vol.-%. Systeme mit einer 
kationisch ringöffnenden Aushärtungsreaktion weisen eine Schrumpfung von unter 
einem Vol.-% auf (3M ESPE 2007a). 
 
Einteilung anhand des Monomersystems in der organischen Matrix 
Die Einteilung orientiert sich an den funktionellen Gruppen, die im Wesentlichen an 
der Polymerisation beteiligt sind (Tab. 2). 
 














Tetric Ceram / Ivoclar 








Dyract / Dentsply, Admira / 
Voco 
Ringöffnende Epoxide Oxirane bzw. Silorane geringe Schrumpfung, 
hohe Festigkeit 






2.1.4 Chemische Grundlagen von Adhäsivsystemen 
 
Hydrophobie, Wärmeausdehnungskoeffizient und die Polymerisationsschrumpfung 
der Komposite verhindern eine spaltfreie Verbindung mit Zahnhartsubstanzen. Durch 
die Konzeption einer adhäsiven Verankerung der Komposite an den 
Zahnhartsubstanzen mit Hilfe von Adhäsivsystemen, konnte die Polymerisations-
schrumpfung kompensiert werden. 
Dentinhaftvermittler können eine chemische Bindung zu den organischen und 
anorganischen Bestandteilen des Dentins einerseits und zum Komposit andererseits 
schaffen. Sie bestehen aus einer Methacrylatgruppe, die die Verbindung zum 
hydrophoben Komposit ermöglicht, einem Distanzhalter und einer funktionellen 
Gruppe, die mit dem hydrophilen Dentin reagieren soll. 
Den Grundstein jeglicher Adhäsion in der zahnmedizinischen Füllungstherapie legte 
Buonocore (1955) mit der Einführung der Schmelz-Ätz-Technik. Durch die 
unterschiedliche Säurelöslichkeit der Schmelzprismen im Zentrum und in der 
Peripherie entsteht ein Ätzmuster, das zu einer innigen Verzahnung von Komposit 
und Schmelz führt. 
Der adhäsive Verbund im Dentinbereich gestaltet sich durch die tubuläre Struktur des 
Dentins, den in den Tubuli enthaltenen Dentinliquor und den höheren Gehalt an 
organischem Material erheblich schwieriger (aus Gärtner 2006). 
 
2.1.5 Klassifikation verschiedener Adhäsivsysteme 
 
Dentinhaftvermittler werden konventionell nach Generationen klassifiziert (siehe 
Anlage 1). Mit der Entwicklung modernerer Adhäsivsysteme heutzutage jedoch 
üblicherweise nach der Anzahl an Arbeitsschritten und der Art der Interaktion des 
Adhäsivs mit dem Dentin (siehe  Abb. 4 und Tab. 3).  
Die Entwicklung begann 1951 mit der Patentierung des ersten Dentinhaftvermittlers 
durch Hagger. Es handelte sich um ein einfaches Dimethacrylat, das nach 
Entfernung der Schmierschicht ohne Dentinvorbehandlung auf die Zahnhartsubstanz 
aufgetragen wurde (Hagger 1951). Der Haftverbund war jedoch klinisch nicht 
ausreichend. Weiterentwicklungen erfolgten durch Buonocore et al. (1956), 
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Masuhara et al. (1962) und Bowen (1965), jedoch ohne die erhofften klinischen 
Ergebnisse. 
Ende der siebziger Jahre konnte dann das erste Produkt mit dem Markennamen 
Clearfil bonding agent aufgrund guter klinischer Untersuchungsergebnisse in die 
zahnärztliche Praxis überführt werden (Nakabayashi et al. 1982 und 1992). 
Anfang der achtziger Jahre wurden Substanzen auf Methacrylat-Phosphatesterbasis, 
wie Bisphenol A-Glycidylmethacrylat (Bis-GMA) oder 2-Hydroxyethylmethacrylat 
(HEMA) entwickelt, die eine Bindung zu den Kalziumionen des  Hydroxylapatits 
eingehen sollten (Causton 1984). Sie wurden an die auf dem Dentin befindliche 
Schmierschicht angekoppelt, jedoch weiterhin ohne Vorbehandlung des Dentins. 
Im Jahr 1992 gelang der eigentliche Durchbruch zum klinischen Erfolg. Die Produkte 
der 3. Generation bestehen aus mehreren Komponenten, so dass man von 
Dentinhaftvermittlersystemen spricht.  
Ein System besteht zumeist aus einem Primer, einem Adhäsiv und einem Bond, 
wobei der Schmelzrand der Kavität konventionell mit 30 - 40 prozentiger 
Phosphorsäure geätzt wird. Das Dentin wird nun erstmals vorbehandelt und die 
Schmierschicht, je nach Produkt des Herstellers, entweder erhalten, vollständig 
entfernt oder modifiziert (Van Meerbeek et al. 1992): 
Bei Erhalt der Schmierschicht wird die Dentinoberfläche mit einer dünnflüssigen 
Lösung aus hydrophilen Monomeren vorbehandelt. Diese sogenannten Primer 
infiltrieren in die Schmierschicht und verstärken diese nach ihrer Aushärtung ohne sie 
zu konditionieren. Diese Verfilzung der Schmierschicht mit dem Primer wird auch als 
Entanglement bezeichnet (Van Meerbeek et al. 1992). 
Bei der Modifikation der Schmierschicht werden diese und das Dentin oberflächlich 
mit sogenannten selbstätzenden oder selbstkonditionierenden Primern konditioniert. 
Diesen Primern sind schwache organische Säuren, zum Beispiel Maleinsäure, 
zugesetzt, die die Schmierschicht auflösen und das Dentin oberflächlich 
demineralisieren. Es kommt zur Eröffnung der Dentintubuli und zur Freilegung von 
intertubulärem Kollagen. Während sich die Schmierschicht in Lösung befindet, 
penetrieren die hydrophilen Monomere des Primers in die Dentinkanälchen und 
bilden Retentionszapfen, sogenannte „tags“. Durch Trocknung der mit Primer 
benetzten Dentinoberfläche verdunstet dessen Lösungsmittel (Wasser, Aceton oder 
Ethanol) und die Schmierschicht repräzipitiert partiell.  
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Abb. 4: Klassifikation der heutigen Adhäsivsysteme nach Adhäsionsstrategie und 
Anzahl der klinischen Arbeitsschritte (Van Meerbeek et al. 2003). 
 
 
Tab. 3: Einteilung der Adhäsivsysteme nach der Art der Interaktion des Adhäsivs mit 
dem Dentin (Haller, 1994; Van Meerbeek et al., 1992) 
Schmierschicht bleibt erhalten 
(Primer ohne Konditionierung) 
Schmierschicht wird entfernt 
(Konditionierung, anschließend 
Primer) 




Prisma Universalbond 3 
XR-Bond 
Scotchbond Multi-Purpose 




Clearfil Liner Bond 
Prime & Bond 2.1 
Gluma 2000 









So ist der Dentinhaftvermittler einerseits mit der Schmierschicht und andererseits mit 
dem intertubulären Dentin über das mit Primer infiltrierte Kollagen, die sogenannte 
Hybridschicht, verbunden (Hellwig et al. 1995). 
Bei der vollständigen Entfernung der Schmierschicht wird die Dentinoberfläche mit 
anorganischen Säuren bzw. Komplexbildnern, sogenannten Cleansern, angeätzt und 
anschließend gründlich mit Wasser abgespült. Die Schmierschicht wird so vollständig 
entfernt und hinterlässt eine recht stark demineralisierte Dentinoberfläche mit 
Freilegung des inter- und peritubulären Dentins und Eröffnung der Dentinkanälchen. 
Mit dem Auftragen des Dentinhaftvermittlers bildet sich eine Hybridschicht aus 
Kollagen, welches mit hydrophilen Monomeren durchtränkt ist. In den mit Primer 
angefüllten Dentintubuli entstehen Retentionszapfen, sogenannte „tags“ (Van 
Meerbeek et al. 1992). Durch Austrocknung nach zu starker Konditionierung würde 
das Kollagengerüst jedoch in sich zusammenfallen und eine vollständige Infiltration 
wäre nicht mehr möglich. Es entsteht eine Schwachstelle im Verbund (Van Meerbeek 
et al. 1993, Pashley et al. 1994). Diesem Phänomen wurde durch das Einführen des 
„wet bondings“ begegnet. Durch den Erhalt der Feuchtigkeit wird ein 
Zusammenfallen der Kollagenmatrix verhindert und somit die vollständige 
Penetration des Dentinhaftvermittlers bzw. die Infiltration des Kollagennetzwerkes 
gewährleistet (Kanca 1992, Gwinnett 1992). Weiterhin ist der Verbund durch 
hydrolytische Zersetzungsprozesse des Kollagens gefährdet (Van Meerbeek 1992, 
Nakabayashi et al. 1992, Haller et al. 1993). Letztendlich sind auch 
Hypersensivitäten durch die aus der Öffnung der Dentinkanälchen resultierende 
erhöhte Dentinpermeabilität nicht auszuschließen (Schaller et al. 1991). 
Mit der vierten Generation der Dentinhaftvermittler wird das Prinzip des sogenannten 
„Total-Etching“, das gleichzeitige Ätzen von Schmelz und Dentin mit Phosphorsäure, 
eingeführt, mit dem die Applikation deutlich erleichtert wird. Nach der 
Säurekonditionierung wird die gesamte Kavität gründlich gespült. Durch das 
nachfolgende Trocknen der Schmelzränder zur Kontrolle eines suffizienten 
Ätzmusters in Form einer kreidigen Opazität der angeätzten Flächen wird dem stark 
demineralisierten Kollagennetzwerk im Dentin Feuchtigkeit entzogen, womit die 
Gefahr eines Kollapses dieser Zone und damit eine reduzierte Penetration des 
Dentinhaftvermittlers besteht. Daraus entstand der klinische Arbeitsschritt der 
erneuten Anfeuchtung der Dentinoberfläche vor der Applikation des Primers. Das 
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sogenannte „Wet Bonding“ (Kanca 1991, 1996a, 1996b) bewirkt ein Aufquellen des 
kollabierten Kollagengerüsts, wodurch die Monomere besser in das demineralisierte 
Dentin eindringen können. Submikroskopische Undichtigkeiten durch insuffiziente 
Penetration und daraus gegebenenfalls resultierende postoperative 
Hypersensivitäten können so vermieden werden. In der oben erwähnten aktuelleren 
Einteilung der Dentinhaftvermittler gehören diese Materialien zum Typ 1 mit drei 
klinischen Arbeitsschritten (Ätzen - Priming - Bonding), „Total-Etching“ und 
Entfernung der Schmierschicht. Es handelt sich um sogenannte „Etch-and-rinse-
Systeme“. 
Mit der Einführung der „One-Bottle-Bonds“ der fünften Generation konnte die 
Reduktion der klinischen Arbeitsschritte von drei auf zwei Arbeitsschritte verwirklicht 
werden. Hier befinden sich Primer und Bond in einer Flasche. Die als Typ 3 
bezeichnete Weiterentwicklung bedient sich erstmals der Konditionierung von 
Schmelz und Dentin mit selbstkonditionierenden Monomerlösungen ohne separate 
Phosphorsäureätzung. Auch hierbei handelt es sich um zwei klinischen 
Arbeitsschritte (Etching / Priming - Bonding), da das Bond separat appliziert wird. Die 
klinisch vereinfachte Anwendung dieser fünften Generation führte nun zum 
kommerziellen Durchbruch (Gärtner 2006) Aus werkstoffkundlicher Sicht bleibt 
allerdings zu berücksichtigen, dass die Vereinigung der Eigenschaften 
Penetrationsfähigkeit des Primers einerseits und die mechanische Stabilität des 
Bondingharzes andererseits im Vergleich zu den Generationen drei und vier einen 
Kompromiss darstellt, da die beiden Komponenten nicht jeweils optimal repräsentiert 
sein können. Eine Ausnahme bildet hier das zuletzt genannte Silorane System 
Adhesive. Primer und Bond verbinden sich nicht miteinander, da beide separat 
ausgehärtet werden. 
In der 6. und 7. Generation der Dentinhaftvermittler wird die Realisierung eines 
einzigen klinischen Arbeitsschrittes ermöglicht. Es erfolgt nur noch die Applikation 
eines selbstkonditionierenden Primer-Adhäsivs (Etchant / Primer / Bond, „All-In-One“) 







2.2 Entwicklungsstand siloranbasierter Restaurationssysteme 
 
2.2.1 Interaktion zwischen Zahn und Komposit 
 
Zahlreiche Studien bezeichnen die Qualität der Zahn-Komposit-Interaktion des 
Silorane System Adhäsivs mit dem Filtek Silorane Komposit gegenüber den 
methacrylatbasierten Systemen als zumindest gleichwertig oder sogar besser 
(Papadogiannisa et al. 2009, Navarra et al. 2009, Van Ende et al. 2010, Mine et al. 
2010, Santini und Miletic 2008, Grégoire et al. 2010). 
Das siloranbasierte Restaurationssystem hat ein günstigeres Schrumpfungs-
verhalten bei der Füllungslegung und eine bessere marginale Adaptation als 
methacrylatbasierte Systeme (Papadogiannisa et al. 2009). Weiterhin kann eine 
optimale Stabilität und ein guter Verbund des Adhäsivsystems zum Dentin garantiert 
werden, egal ob ein herkömmliches Komposit oder das niedrigschrumpfende Filtek 
Silorane verwendet werden (Navarra et al. 2009, Van Ende et al. 2010).  
Die intakte Verbindung vom Adhäsiv zum Schmelz und zum Dentin zeigt, dass der 
„two-step self-etch-Haftvermittler“ die hydrophilen Zahnstrukturen effektiv mit dem 
hydrophoben Silorane Komposit verbinden kann (Mine et al. 2010). Einige Studien 
wiesen nach, dass das Silorane System Adhäsiv eine vergleichbare Schichtdicke 
gegenüber den methacrylatbasierten Systemen aufweist und dass die Hybridschicht 
auch noch nach einem Jahr nach Füllungslegung wasserundurchlässig ist (Santini 
und Miletic 2008, Grégoire et al. 2010). Eine weitere Untersuchung konnte keine 
signifikanten Unterschiede z.B. im Verbund zum Dentin oder bei der künstlichen 
Alterung feststellen. Beide Systeme haben einen ähnlichen Grad an Nanoleakage 
aufzuweisen (Duarte et al. 2009). 
 
2.2.2 Beurteilung des Verbundversagens 
 
In Bezug auf das Verbundversagen bestehen widersprüchliche Meinungen in der 
Literatur. Einige Studien beschreiben das neue Restaurationssystem gegenüber den 
methacrylatbasierten Systemen als gleichwertig oder qualitativ hochwertiger (Al-Boni 
und Raja 2010) und beschreiben signifikant verminderte Werte der Microleakage 
(Joseph et al. 2013, Hooshmand et al. 2013). Andere wiederum belegen mit 
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methacrylatbasierten Restaurationssystemen das Gegenteil (Schmidt et al. 2011). 
Einige Studien weisen für das siloranbasierte Restaurationssystem eine 
Adhäsivschicht ohne Mikropermeabilität aus (Sauro et al. 2008, Bagis et al. 2009). 
Adhäsive Defekte seien zwar am Schmelzrand der Kavität zu beobachten, jedoch 
von zu vernachlässigender klinischer Relevanz (Van Meerbeek et al. 2005).  
 
2.2.3 Physikalische Eigenschaften siloranbasierter Restaurationssysteme 
 
Die physikalischen Eigenschaften der Kompositmaterialien werden durch folgende 
Parameter klassifiziert: Formänderungsfestigkeit, Druckfestigkeit, Biegefestigkeit, 
Polymerisationsschrumpfung, Expansion, Verschleißrate, Härte, Oberflächenhärte, 
Rautiefe und Röntgenopazität.  
Das siloranbasierte Komposit soll mechanische Eigenschaften besitzen, die auf der 
Makro-, Mikro- und Nanoskala gemessen, denen klinisch erfolgreicher methacrylat-
basierter Systeme entsprechen (Ilie und Hickel 2009).  
Eine andere Studie beschreibt die mechanischen Eigenschaften von Filtek Silorane 
wie folgt. Es habe zwar die geringste Polymerisationsschrumpfung unter den 
getesteten Materialien, ein relativ höheres Elastizitätsmodul und eine höhere 
Bruchfestigkeit, jedoch auch eine niedrigere Druckfestigkeit und Mikro-Härte als 
methacrylatbasierte Restaurationssysteme (Lien und Vandewalle 2010, Hahnel et al. 
2010). Wiederum weist das siloranbasierte Restaurationsmaterial unter dem Einfluss 
von nahrungsähnlichen Flüssigkeiten keine signifikante Verminderung der Härte und 
des Elastizitätsmoduls auf (Yesilyurt et al. 2009).  
Eine weitere Studie untersuchte den Polymerisationsstress, der bei Filtek Silorane im 
Vergleich zu anderen Systemen beträchtlich reduziert sei (Min et al. 2010). Allerdings 
sei eine reduzierte Polymerisationsschrumpfung, so die Ergebnisse einer weiteren 
Studie (Marchesi et al. 2010), kein Garant für weniger Polymerisationsstress. Die 
Polymerisationsschrumpfung kann in großen Restaurationen auch bei Filtek Silorane 
die mechanischen Charakteristika der Verbundfläche negativ beeinflussen (Cabrera 
und Macorra 2011). Weitere interessante Merkmale sind auch die speziellen 
chemischen, hydrophoben und elektrostatischen Eigenschaften der Oberfläche 
siloranbasierter Komposite. Sie sind laut diverser Studien der Grund für die geringste 
Adhäsion von Streptococcus mutans auf Restaurationen mit Filtek Silorane im 
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Vergleich zu herkömmlichen Kompositen (Poggio et al. 2009, Hahnel et al. 2009, 
Buergers et al. 2009). 
Bei der Betrachtung von Restaurationssystemen sind u.a. deren Schmelz- und 
Dentinhaftung von Bedeutung, die z.B. durch eine Scherhaftfestigkeitsmessung 
bestimmt werden können. Die Messung der Verbundfestigkeit zwischen Komposit 
und Zahnhartsubstanzen zählt neben der Beurteilung der Randschlussqualität von 
Kompositfüllungen zu den Standardverfahren bei der In-vitro-Beurteilung von 
Adhäsivverfahren. Dabei eignen sich Scherversuche wegen des relativ geringen 
apparativen Aufwandes besonders gut für Untersuchungen mit großem 
Stichprobenumfang (Moll et al. 1997). Die Schmelzhaftung von Komposit basiert auf 
der Erzeugung eines retentiven Mikroreliefs durch Säureätzung, bevorzugt auf quer 
angeschnittenen Schmelzprismen, gefolgt von der Applikation eines niedrigviskösen 
Bondingharzes als Haftvermittler (Buonocore 1955, Lutz et al. 1984). Analog dazu 
beruht die Dentinhaftung neuerer Adhäsivsysteme auf einer Monomerinfiltration des 
Dentins nach Erhalt, Modifikation oder Entfernung bzw. Auflösung der 
Schmierschicht, Eröffnung der Dentintubuli und Demineralisation des intertubulären 
Dentins (Erickson 1992, Pashley et al. 1993, Van Meerbeek et al. 1992). Die 
Scherhaftfestigkeit soll laut Herstellerangaben der eines klinisch erprobten 
selbstätzenden Adhäsivs für methacrylatbasierte Komposite entsprechen (3M ESPE 
2007a). Jedoch reduziert z.B. die Bulk-Fülltechnik die Scherhaftfestigkeit signifikant 
(Van Ende et al. 2010). 
 
2.2.4 Kombinierbarkeit mit anderen Restaurationssystemen  
 
Das neue Komposit Filtek Silorane hat sein eigenes Adhäsivsystem, Silorane System 
Adhesive. Die Vorschrift, es nicht mit einem anderen Adhäsivsystem zu verwenden 
und die neuartige chemische Basis legen die Vermutung nahe, dass defekte 
Restaurationen dieses Materials nicht mit einem methacrylatbasierten System 
repariert werden können. 
Im Umkehrschluss kommentiert der Hersteller diesen Sachverhalt jedoch wie folgt: 
„Ja, konventionelle Adhäsive können genutzt werden um methacrylatbasierte 
Komposite mit ausgehärtetem Filtek Silorane zu verbinden“ (3M ESPE 2007a).   
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Studien untersuchten, ob siloranbasierte Restaurationen nach speziellen 
Oberflächenbehandlungen der Füllung repariert werden können. Sie kamen zu dem 
Ergebnis, dass eine sandgestrahlte Oberfläche, sowie eine mit Gojet und 
Silanisierung behandelte Restauration mit dem Silorane System Adhesiv und Filtek 
Silorane repariert werden können (Bacchi et al. 2013, Lührs et al. 2011). Es stellte 
sich hierbei allerdings die Nutzung des Primers als nachteilig heraus (Lührs et al. 
2011). 
Andere Autoren sind der Meinung, dass eine siloranbasierte Restauration am besten 
mittels Silanisierung, sowie mit einem Adhäsivsystem und einem Komposit auf 
Methacrylatbasis repariert werden sollte. Wahlweise kann auch ein „intermediate 
agent“ in der Form eines fließfähigen siloranbasierten Komposits genutzt werden, um 
Filtek Silorane mit sich selbst zu reparieren, jedoch sollen die Haftwerte der 
Inkremente dann geringer ausfallen (Ivanovas et al. 2011, Tezvergil-Mutluay et al. 
2008). Widersprüchlich dazu sind die Ergebnisse einer Studie, die die besten 
Scherhaftwerte bei der Reparatur des neuen Restaurationssystems ausschließlich 
mit einem silanbasierten Adhäsivsystem ermitteln konnte (Maneenuta et al. 2011). 
Nach Herstellerangaben enthält das Silorane System Adhäsiv Bond saure 
Monomere, die die ringöffnende kationische Polymerisation des Filtek Silorane 
Komposits initiieren. Somit wird eine chemische Bindung des Komposits an die mit 
ausgehärtetem Bond benetzten Zahnoberflächen gewährleistet (3M ESPE 2007a). 
Aufgrund all dieser gegensätzlichen  Aussagen sollte sich der behandelnde Zahnarzt 
am besten auf die Aussage des Herstellers berufen und seine direkten 
Seitenzahnrestaurationen, die mit dem siloranbasierten Komposit vorgenommen 
wurden, mit einem methacrylatbasierten Adhäsivsystem und Komposit reparieren. 
Wahlweise kann, wie durch die Mehrzahl der o.g. Studien empfohlen (Lührs et al. 










2.3 Gesundheitliche Aspekte von Restaurationsmaterialien 
 
2.3.1 Gesetzliche und medizinische Grundlagen für die Anwendung in der     
Zahnheilkunde 
Im Dezember 1998 erfolgte eine gemeinsame Stellungnahme der DGZ und DGZMK 
zum Inverkehrbringen von Füllungsmaterialien: 
„Das Inverkehrbringen von neuen Produkten erfolgt seit dem 1.1.1995 über eine 
sogenannte Konfirmitätsbewertung der Hersteller. Die EU-Richtlinien fordern 
allgemein Sicherheit, Wirksamkeit und Qualität. Jedoch fehlen derzeit vielfach 
Ausführungsrichtlinien. Jeder Hersteller legt die Indikationen für seine Produkte 
selbst fest. Er ist hierfür verantwortlich und muss diese Indikationen durch klinische 
Daten aus der Literatur oder eigene klinische Prüfungen belegen. Nach dem 
Medizinproduktegesetz ist der Nachweis der Wirksamkeit für neue 
Füllungsmaterialien somit nicht unbedingt durch klinische Studien nötig. Dieses 
bedeutet, dass in Zukunft das kritische Urteil des Zahnarztes mehr denn je gefordert 
ist.“ 
 
Daraus leiten sich folgende Empfehlungen der o.g. Gesellschaften ab:  
Potentielle Allergene müssen vom Hersteller deklariert werden, ein Indikations-
anspruch sollte belegt sein. Vor der Markteinführung des Produktes sind die Sechs-
Monatsergebnisse von zwei klinischen Studien zwingend erforderlich. Die klinischen 
Studien müssen über einen Zeitraum von vier Jahren fortgeführt werden und der 
Zahnarzt ist über die Ergebnisse zu informieren. Auch bei neuen 
Behandlungskonzepten müssen klinische Studien durchgeführt werden. 
Für den behandelnden Zahnarzt ergeben sich daraus folgende Konsequenzen:  
Es sollten nur Materialien angewendet werden, die ausreichend werkstoffkundlich 
und klinisch getestet worden sind. Der Zahnarzt trägt die Verantwortung für die 
richtige Auswahl und Anwendung des Materials. Diese Auswahl sollte stets in 
Abstimmung mit dem Patienten und auf der Basis eines wissenschaftlich-medizinisch 
abgesicherten Erkenntnisstandes erfolgen, um langfristig die Zahnhartsubstanz in 




2.3.2 Biokompatibilität von Adhäsiv- und Kompositmaterialien 
 
Wenn neue Restaurationsmaterialien in die zahnärztliche Praxis eingeführt werden, 
stellt sich für viele behandelnde Zahnärzte die Frage nach der Biokompatibilität 
gemäß dem Satz: „Keine Wirkung ohne Nebenwirkung". 
Die Biokompatibilität von Werkstoffen im Allgemeinen hängt zunächst von der 
Zusammensetzung, vor allem aber von Art und Menge der freigesetzten Substanzen 
ab und bestimmt somit die Verträglichkeit und Einsatzfähigkeit neuer 
Restaurationsmaterialien. 
Die Abgabe von Bestandteilen aus Komposit-Kunststoffen geschieht dadurch, dass 
diese nur unvollständig oder gar nicht in das Polymergeflecht eingebaut worden sind. 
Zudem werden verschiedene Substanzen im Anschluss an die Polymerisation durch 
Degradation oder Erosion aus Matrix und Füller im Laufe der Zeit freigesetzt. 
Schließlich können daraus auch Reaktionsprodukte entstehen. Dentinadhäsive 
enthalten unterschiedliche Methacrylate, wie auch HEMA und TEGDMA. Die 
Konzentration dieser Monomere ist im Vergleich zu Komposit-Kunststoffen 
wesentlich höher, da Dentinadhäsive keine oder nur wenige Füller enthalten. 
Einzelne Präparate enthalten auch Glutaraldehyd (Schmalz et al. 2006). 
Im wässrigen Milieu der Mundhöhle werden insbesondere die relativ gut 
wasserlöslichen kleinen Comonomere, wie EGDMA, DEGDMA und TEGDMA 
freigesetzt. Man findet sie in vergleichsweise hoher, potentiell pulpatoxischer 
Konzentration in wässrigen Eluaten von Komposit-Kunststoffen, während die 
Matrixharze Bis-GMA und UDMA sowie verschiedene Additive, wie Stabilisatoren, 
nur in relativ geringen Mengen freigesetzt werden (Spahl et al. 1998).  
Von Bedeutung ist Formaldehyd, das ebenfalls nach der Polymerisation von 
Komposit-Kunststoffen, insbesondere bei Vorliegen einer sauerstoffinhibierten 
oberflächlichen Schicht, über einen längeren Zeitraum (bis 115 Tage nach 
Polymerisation) in die Mundhöhle freigesetzt werden kann. 
Generell ist zu erwarten, dass maximal zehn Prozent der organischen Verbindungen 
in Wasser abgegeben werden. Zudem wurde festgestellt, dass in einem wässrigen 
Milieu 90 Prozent aller freigesetzten Substanzen in den ersten 24 Stunden nach dem 
Anmischen eluiert werden (Geurtsen 1998). Wesentlich höhere Freisetzungsraten 
sind bei Dentinadhäsiven zu erwarten. 
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Auch aus den anorganischen Füllern können Substanzen abgegeben werden, wobei 
röntgendichte Füller, die beispielsweise Zink, Strontium und insbesondere Barium 
enthalten, löslicher sind als Füller aus Quarz oder feinstteiligem Siliziumdioxid 
(Mikrofüller, Nanofüller). Wässrige Füllerextrakte enthalten hauptsächlich Silizium, 
Bor, Natrium und Barium, allerdings in nur sehr geringen Konzentrationen (Geurtsen 
1998). 
Silorane enthalten Oxirangruppen, die dafür bekannt sind, reaktionsfreudig mit 
Wasser zu reagieren und somit das Komposit in wässrigen Lösungen instabil 
reagieren zu lassen. Die Studie von Eicka et al. (2006) zeigte jedoch, dass 
Siloranverbindungen im Mundhölenmilieu deutlich stabiler und wasserunlöslicher 
sind als isoliert vorkommende Oxiranmonomere.  
Eine weitere Studie beurteilte die Elution von Substanzen aus Filtek Silorane in 
Wasser und in Ethanol. In der alkoholischen Lösung konnten Monomere und eine 
Initiator Komponente detektiert werden, nicht aber in der wässrigen Lösung 
(Kopperud et al. 2010). Komponenten, die aus methacrylat- und siloranbasierten 
Kompositen in einem Ethanol-Wasser-Gemisch herausgelöst wurden, zeigten im 
Tierversuch einen negativen Einfluss auf das Reproduktionssystem männlicher 
Mäuse (Tabatabaei et al. 2013). Es ist nachgewiesen, dass Oxiranmolküle allein 
potentiell gefährlicher sind, als im Verbund. Silorane zeigten ein niedriges mutagenes 
Potential, einige Oxirane hingegen induzierten starke Effekte an zwei genetischen 
Endpunkten (Schweikl et al. 2004). 
Aus den Daten zur Freisetzung von Substanzen aus Komposit-Kunststoffen folgt, 
dass das zahnärztliche Personal eine Risikogruppe darstellt, da möglicherweise über 
lange Zeit und wiederholt Kontakt mit diesen Werkstoffen in nicht abgebundenem 







Abb. 5: Kontaktdermatitis (Typ IV-Reaktion) an den Händen eines Zahnarztes 
verursacht durch Komposit-Kunststoffe (Schmalz et al. 2006). 
 
Das Tragen geeigneter Schutzhandschuhe und das Vermeiden des Kontaktes dieser 
mit dem Komposit-Material sind essentielle Grundlagen bei der Behandlung. Eine 
Anwendung bei Patienten mit nachgewiesenen Allergien gegen einen oder mehrere 
Bestandteile des Materials ist auszuschließen. Weiterhin sollte eine geeigneter 
Pulpenschutz (Calciumhydroxid) bei tiefen Kavitäten appliziert werden (Schmalz et 
al. 2006). Zum Schutz des Patienten während der Füllungslegung ist Kofferdam 
anzuwenden. 
Bei der Einschätzung der Risiken stellt sich die Frage nach dem Sinn der schnellen 
Markteinführung ungenügend getesteter Werkstoffe (Merte et al. 2004). Derzeit 
stellen derartige Materialien, auch aufgrund mangelnder klinischer Prüfung, noch 
keinen vollwertigen Amalgamersatz dar (Albrecht 2003). Dennoch wird in dem 
Konzept der „smart restorative materials“ ein hohes Potential für künftige 


















Es wurden insgesamt 78 humane kariesfreie, extrahierte Molaren verwendet. Sie 
wiesen keine Füllungen und makroskopisch keine Beschädigung infolge der 
Extraktion sowie ein abgeschlossenes Wurzelwachstum auf. Zähne, die für eine 
Untersuchung mittels Licht- und Rasterelektronenmikroskop vorgesehen waren, 
wurden bis zu ihrem Gebrauch über einen Zeitraum von längstens vier Wochen in 
0,1 prozentiger Thymollösung bei 4 °C gelagert. Proben, die für Scherhaftfestigkeits-
messungen verwendet werden sollten, lagerten hingegen in 0,5 prozentigem 
Chloramin-T-Trihydrat bei 4 °C. Vor der Verwendung der Zähne erfolgte eine 





Das verwendete neuartige Restaurationsmaterial besteht aus einer siloranbasierten 
Harzmatrix. Der Fülleranteil beträgt 73 Gew.-%. Weiterhin wurden Hilfs- und 
Farbstoffe hinzugefügt. Die Polymerisationsschrumpfung ist geringer als 1 Vol.-% 
(3M ESPE 2007a). 
 
Tetric EvoCeram® 
Tetric EvoCeram ist ein konventionelles lichthärtendes Hybridkomposit. Die 
Monomere der organischen Matrix bestehen aus reinen Dimethacrylaten wie Bis-
GMA, UDMA und TEGDMA. Die Füllstoffe haben einen Anteil von  82,5 Gew.-% und 
Hilfs- und Farbstoffe wurden ebenfalls hinzugefügt. Die Polymerisationsschrumpfung 








Silorane System Adhesive 
Das Silorane System Adhesive ist ein Dentinhaftvermittler der fünften Generation 
(Typ drei der Dentinadhäsive). Es ist als Zwei-Flaschensystem angelegt mit einem 
selbstätzenden Primer. Es besteht aus phosphorylierten Methacrylaten, Bis-GMA, 
HEMA, Wasser, Ethanol, Hilfs- und Füllstoffen. Sowohl der Primer als auch das Bond 
müssen mittels einer Polymerisationslampe ausgehärtet werden (3M ESPE 2007a). 
 
Syntac Classic® 
Die Bestandteile des Drei-Flaschen-Adhäsivsystems Syntac Classic sind Bis-GMA, 
Triethylenglycol-dimethacrylat, Glutaraldehyd, Maleinsäure, Polyethylenglycol-
dimethacrylat, Wasser, Aceton und Hilfsstoffe (Appert 1996). Es handelt sich um 
einen Dentinhaftvermittler der dritten Generation, der in Kombination mit selektiver 
Schmelzätzung (Souza-Junior et al. 2012) oder mit der Total-Etch-Technik (Perdigão 




Die Versuchsgruppen wurden hinsichtlich der verwendeten adhäsiven 
Restaurationsmaterialien und der durchgeführten Kavitätenkonditionierung unterteilt. 
Es kamen drei Versuchsgruppen zum Einsatz (siehe Tabelle 4). Die klinische 













Tabelle 4: Untersuchungsgruppen und dazugehörige Materialien 
 
 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 
Adhäsiv Silorane System Adhäsiv Silorane System Adhäsiv Syntac Classic 
Adhäsivtyp Condi-Primer/Adhäsiv: 
selbstätzender Primer (LOT 7AJ) 





Primer (LOT J13259) 
Adhäsiv (LOT K36300) 
Heliobond (LOT H35675) 
“etch & rinse/ 
three-step” 
Konditionierer --- H3PO4-Ätzgel 
(Vivadent; 34,5 %,  
LOT J22302) 
H3PO4-Ätzgel 
(Vivadent; 34,5 %,  
LOT J22302) 




Hersteller 3M ESPE AG, Neuss, D Ivoclar Vivadent GmbH, 
Ellwangen, D 
 
3.2.1 Gruppe 1: Silorane System Adhäsiv/FiltekTM Silorane gemäß
 Herstellervorschrift 
  
Zur Verwendung des Primers gemäß Herstellervorschrift wurde dieser für 15 s auf 
präparierter Oberfläche einmassiert und für 5 s mit sanftem Luftstrom verblasen bis 
keine Flüssigkeitsbewegungen mehr sichtbar waren. Das Verblasen wurde zuvor an 
einem mit Wasser gefüllten Becher trainiert. Die Flüssigkeit sollte nur leicht bewegt 
werden, so dass nichts über den Gefäßrand hinaustreten konnte. Durch diese Übung 
wurde gewährleistet, dass das Verblasen der Adhäsivkomponenten in der Kavität 
analog vorgenommen wurde. Am Rand der Kavität durften im Bedarfsfall Fehlstellen 
nachgetragen werden. Die Lichtpolymerisation wurde über einen Zeitraum von 10 s 
mit der Lichthärtelampe Astralis 10 der Firma Ivoclar Vivadent GmbH (Ellwangen, D) 
mit einer Intensität von 1200 mW/cm2 durchgeführt (Ivoclar Vivadent products 2007). 
Das Bond ist flächendeckend appliziert und mit einem sanften Luftstrom verblasen 
worden bis keine Flüssigkeitsbewegungen mehr sichtbar waren. Fehlstellen am 
Rand durften ebenfalls nachgetragen werden und die Lichtpolymerisation erfolgte 
auf die gleiche Art und Weise wie die des Primers.  
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Das Füllungsmaterial wurde in Schichten von maximal 2,5 mm mit einem 
Kompositspatel in der Inkrementtechnik (Tezvergil-Mutluay et al. 2008, Schwöbel 
2010) in die Kavität eingebracht. Zunächst wurde der approximale Kasten aufgefüllt, 
dann die approximale Randleiste rekonstruiert und darauf folgend die orale und 
vestibuläre Kavitätenwand (siehe Abb. 6). Jedes Inkrement erfuhr eine Aus-
härtungszeit von 20 s, bei konstanter Lichtintensität und bei o.g. Bedingungen.  
Die Ausarbeitung der Restauration erfolgte mit Feinkorndiamanten (Intensiv No. 
5274, Intensiv SA) und die Politur mit den Gummipolierern Brownie und Greenie. 
(Shofu Dental GmbH, Ratingen, D) 
 
3.2.2 Gruppe 2: Silorane System Adhäsiv/FiltekTM Silorane nach selektiver 
 Schmelzätzung 
 
Es wurde eine selektive Schmelzätzung mit 34,5 prozentiger Phosphorsäure für 30 
s durchgeführt und die Kavität anschließend für mindestens 15 s gründlich 
abgespült. Die Lufttrocknung, Primer-, Bond- und Füllungsmaterialapplikation 
erfolgten wie bereits bei Gruppe 1 beschrieben. Die Ausarbeitung der Füllung mit 
Feinkorndiamant und die Politur wurden analog der Gruppe 1 vorgenommen. 
 
3.2.3 Gruppe 3: Syntac Classic®/Tetric EvoCeram® gemäß Herstellervorschrift 
  
Die Kontrollgruppe wurde mit dem Adhäsivsystem Syntac Classic und dem 
Füllungsmaterial Tetric EvoCeram behandelt. Hierbei erfolgte die Schmelz- und 
Dentinkonditionierung wie folgt. In der Total-etch-Technik wurde das Ätzgel 
zunächst auf den Schmelz aufgetragen und nach 15 s auf das Dentin. Nach einer 
erneuten Wartezeit von 15 s wurde die Kavität mindestens 15 s lang gründlich mit 
Wasser gespült. So konnte eine entsprechend längere Einwirkzeit am Schmelz 
realisiert werden. Die Lufttrocknung wurde auf dieselbe Art und Weise durchgeführt 
wie bei den Gruppen 1 und 2. 
Zur Anwendung des Primers: Ein einmaliges Auftragen des Primers auf die 
präparierte Oberfläche war vorgeschrieben. Er sollte sanft einmassiert und 
vorsichtig über einen Zeitraum von 10 - 15 s verblasen werden, bis keine 
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Flüssigkeitsbewegungen mehr sichtbar waren. Im Bedarfsfall durften Fehlstellen am 
Rand nachgetragen werden. 
Die Adhäsivapplikation unterlag den folgenden Richtlinien: Einmaliges Auftragen 
des Adhäsivs auf die präpartierte Oberfläche, sanftes Einmassieren, vorsichtiges 
Verblasen für 10 - 15 s bis keine Flüssigkeitsbewegungen mehr sichtbar waren, 
eventuelles Nachtragen von Fehlstellen am Rand. 
Das Bond wurde durch ein einmaliges Auftragen unter Ausschluss der OP- 
Beleuchtung auf die präparierte Oberfläche appliziert, sanft einmassiert und 
vorsichtig verblasen bis keine Flüssigkeitsbewegungen mehr sichtbar waren. 
Fehlstellen am Rand durften nachgetragen werden und die Lichtpolymerisation 
erfolgte über einen Zeitraum von 10 s (Astralis10,1200 mW/cm2). Das Komposit 
durfte in Schichten von max. 2 mm in Inkrementtechnik (approximaler Kasten, 
approximale Randleiste, orale Kavitätenwand, vestibuläre Kavitätenwand, siehe 
Abb. 6) in die Kavität eingebracht werden. Die Aushärtung jedes Inkrements erfolgte 
bei konstanter Lichtintensität für 20 s und nach Beendigung der Füllungslegung von 
jeder Seite für 20 s (Astralis10,1200 mW/cm2). 
Die Ausarbeitung der gelegten Füllung wurde nach den o.g. Vorgaben mit 







Abb. 6: Schematische Darstellung der Schichttechnik in den einzelnen 
 Kavitätenabschnitten (Diss. Albrecht, 2003). 
 
3.3 Bewertung von Zahn-Komposit-Interaktion, Microleakage und adhäsiven  
Defekten 
 
3.3.1  Probenselektion und Kavitätenpräparation 
 
Zur Bewertung von Microleakage, Zahn-Komposit-Interaktion und adhäsiven 
Defekten wurden 18 kariesfreie, extrahierte Molaren auf die jeweiligen 
Untersuchungsgruppen randomisiert aufgeteilt (siehe Punkt 3.2). Es wurde eine 
gemischte Klasse-II-Kavität in okklusal-mesialer oder okklusal-distaler Ausdehnung 
mit walzenförmigen Diamanten einer Körnung von 80 µm (APS, Intensiv SA, 
Grancia, CH) präpariert. Die Wasserkühlung sollte ölfrei und die Präparation mit einer 
mittleren bis hohen Umdrehungszahl von 45.000 – 400.000 U/min erfolgen (Gängler 
30 
 
et al. 2005). Diese Vorgaben entsprechen den “ADA-Guidelines of Dentin and 
Enamel Adhesive Materials“ aus dem Jahr 2001 (American Dental Association 2001).  
Die Kavitätenausdehnung richtete sich nach den folgenden Angaben. Der okklusale 
Kasten sollte ca. 3 mm breit, ca. 2 mm tief und ca. 3 mm lang sein. Der approximale 
Kasten wurde mit einer Breite von ca. 3 mm, einer Tiefe von ca. 1 mm präpariert und 
sollte ca. 2 mm oberhalb der Schmelzzementgrenze lokalisiert sein. Die 
Kavitätenränder wurden mit Feinkorndiamanten einer Körnung von 15 µm (APS, 
Intensiv SA) finiert. Im Anschluss daran ist die Reinigung der Kavität mit Hilfe einer 
Wasserspülung und einer vorsichtigen Lufttrocknung vorgenommen worden. Diese 
sollte wasser- und ölfrei durchgeführt werden und nur überschüssige Flüssigkeit 
entfernen,  um ein „moist bonding“ zum Dentin zu ermöglichen (Kanca 1996).  





Die Proben wurden nach Legung der Füllungen durch eine unabhängige Person 
numerisch codiert. 
Die restaurierten Zähne lagerten für einen Zeitraum von 24 Stunden in destilliertem 
Wasser mit einer Temperatur von 37 °C und unter Ausschluss von Licht. 
 
3.3.3 Probenfixierung und -spülung 
 
Die weiteren Arbeitsabläufe entsprachen dem Laborstandard von Schneider et al. 
2000 und 2009. Nach Ablauf der 24 Stunden wurden die Proben mit destilliertem 
Wasser einer Temperatur von 20 °C gespült und zur weiteren Lagerung für den 
gleichen Zeitraum in einer Lösung von 5 % Glutardialdehyd in 0,1 molarem 
Natriumphosphatpuffer mit einem pH-Wert von 7,2 bei 4 °C aufbewahrt. Es folgten 
drei Spülungen in 0,1 molarem Natriumphosphatpuffer mit einem pH-Wert von 7,2 für 






3.3.4  Probenpräparation für die licht- und rasterelektronenmikroskopische 
     Auswertung 
 
Zur Vorbereitung der Proben auf die Behandlung mit Silbernitrat erfolgte eine 
Versiegelung der gesamten Zahnoberfläche mit Nagellack in einem Abstand von 1 
mm um die Füllung (Haßhoff et al. 2004, Schneider et al. 2000, 2009, Häfer et al. 
2013). Dieser Vorgang wurde zwei Mal wiederholt. Die Proben erfuhren danach eine 
Lagerung in dreimolarer ammoniakalischer Silbernitratlösung mit einem pH-Wert von 
9,5 und bei einer Temperatur von 37 °C für einen Zeitraum von 24 Stunden. Jeder 
Zahn wurde unter Ausschluss von Licht separat in die Lösung eingelegt (Tay et al. 
2002). Nach dem o.g. Zeitraum erfolgte eine Spülung in destilliertem Wasser mit 
einer Temperatur von 20 °C für jeweils 60 Sekunden. Die Proben wurden 
anschließend in der Entwicklerlösung Neotenal Liquid (Tetenal Photowerk GmbH & 
Co KG, Norderstedt, D) unter UV-Licht (Benda, Wiesloch, D) für 8 Stunden bei 20 °C 
inkubiert. Anschließend war eine Spülung in destilliertem Wasser mit einer 
Temperatur von 20 °C für 60 Sekunden vorgeschrieben. Zur Vorbereitung auf die 
Montage mussten die Wurzeln 2 mm unterhalb des Füllungsrandes abgetrennt 
werden, sodass die Probe mit Sofortklebstoff (Loctite 415, Loctite GmbH, München, 
D) auf einen Stycast 1266-Block aufgebracht werden konnte. Es folgte die 
Einbettung in Stycast 1266 (Emerson&Cuming, Canton, MA, USA). Nach einer 
vierundzwanzigstündigen Aushärtephase konnten Schliffe der eingebetteten Proben 
hergestellt werden (Leitz 1600 Sägemikrotom, Ernst Leitz Wetzlar GmbH, Wetzlar, 
D). Diese waren von longitudinaler Ausrichtung und erfassten jeweils die marginalen 
Drittel sowie das Zentrum der Restauration. Die Schichtdicke betrug 200 µm. Die 
entstandenen Schliffe wurden stets in destilliertem Wasser aufbewahrt. 
Die ersten Daten, die nun aus den Proben gewonnen werden konnten, waren die 
der Microleakage. Dieser Parameter des Verbundversagens wurde 
lichtmikroskopisch mit Hilfe des Auflicht-Hellfeld-Stereomikroskops Citoval 2 
(Vergrößerung 1,6x, VEB Carl-Zeiss-Jena, Jena, D) bestimmt und mittels der 
Digitalkamera ProgRes CT3 (Jenoptik Laser, Optik, Systeme GmbH, Jena, D) mit 
der Kontrollsoftware ProgRes CapturePro 2.5 dokumentiert. 
Nun erfolgte die Vorbereitung der Schliffe für die Verwendung im 
Rasterelektronenmikroskop. Hierzu bedurfte es einer Schliffätzung mit einer 
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zweiprozentigen Salzsäurelösung für jeweils 10 s, einer Pufferung mit 
zehnprozentiger Natriumhypochloridlösung für je 30 s bei 20 °C und einer 
abschließenden Spülung mit destilliertem Wasser der gleichen Temperatur. Es wurde 
eine kritische Punkttrocknung durchgeführt (Pelco CPD2, Ted Pella, Inc., USA; air 
drying for control), eine Fixierung der Proben mit Hexamethyldisilazan (HMDS, Carl 
Roth GmbH + Co, Karlsruhe, D) für jeweils 10 Minuten bei 20 °C sowie die 
anschließende Lufttrocknung. Es folgte die Montage der Proben auf einen 
Aluminiumobjektträger, ein Aufbringen von Leitkohlenstoff auf alle nichtrelevanten 
Bereiche (Leit-C, Neubauerchemikalien, Münster, D) sowie eine Beschichtung mit 
Gold (20 nm, Sputter Coater S 150B, Edwards, London, GB). Für die Untersuchung 
morphologischer Merkmale wurde ein Rasterelektronenmikroskop (CamScan CS 24, 
Cambridge Scanning Corp. Ltd., Cambridge, GB) verwendet. Je nachdem welcher 
Parameter hervorgehoben werden sollte, entstanden Abbildungen im Topographie- 






















3.3.5  Bewertungskriterien 
 
Untersuchungsparameter Untersuchungsmethode Einheit/Bewertung 
1. Verbund   
A) Zahn-Komposit-Interaktion Rasterelektronenmikroskopie 
- Adhäsivschichtformation 
an Schmelz und Dentin 






- Zottenformation am 
Schmelz 
- Dokumentation des Auftretens ja/nein 




- laterale Adhäsivpenetration 
(lateral branches) 
 
- Maximale Zottenlänge 
- Maximale Tiefe der Hybridisierung der 
Eingangszone 
 







- Porositäten - Dokumentation des Auftretens ja/nein 
- Hybridschichtformation - Schichtdicke 





2. Verbundversagen   
B) Adhäsive Defekte - Bei vorhandener und nicht vorhandener 
Adhäsivschicht (Häufigkeit) 




C) Microleakage Lichtmikroskopie 
- an Schmelz und Dentin - Ausdehnung der Penetration des AgNo3 
an der Schmelz-/Dentin-Interface 
(mittlerer prozentualer Anteil an der 
Gesamtlänge der Interaktionszone, 








Summenscore anhand folgender Kriterien: 
- ausgebrochener Schmelz 
Score 1: intakter Verbund ohne nachweisbare Spalte (einschließlich aller Vergrößerungen) 
Score 2: kurze Spalte bis 100 µm, in Summe < 33 % der Interface 
Score 3: durchgehende Spalte ≤ 50 % der Interface 
Score 4: Abrisse > 50 %, < 100 % der Interface  





Abb. 7: Die Auswertung der Microleakage erfolgte mittels lichtmikroskopischer  
Aufnahmen. Pfeile markieren mit Silbernitrat penetrierte Bereiche am Dentin (D). 
Schmelz (S), Komposit (K), Adhäsivschicht (A) 
 
3.3.6 Statistische Auswertung  
 
Für die folgenden Parameter wurden Mittelwert ± Standardabweichung bestimmt: 
Adhäsivschicht an Schmelz und Dentin (Prozentualer Anteil der Länge der Schmelz-
/Dentin-Interface sowie Schichtdicke) und Microleakage an Schmelz und Dentin. 
Die statistische Testung erfolgte zweiseitig mittels Kruskal-Wallis-Test und Mann-
Whitney U-Test mit Hilfe des Programms SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA). Infolge der multiplen Testung wurde die Signifikanzschwelle 
adjustiert (αadj. = 0,002; Bonferroni-Adjustierung). Die Tendenz wurde infolge der 













3.4 Scherhaftfestigkeit  
 
3.4.1 Probenpräparation  
 
Die extrahierten Zähne lagerten in 0,5 prozentigem Chloramin-T-Trihydrat bei 4 °C 
über einen Zeitraum von maximal 30 Tagen. Pro Gruppe wurden 20 Zähne in 
Stycast eingebettet, um jeweils 10 Dentin- und 10 Schmelzproben zu erhalten. Es 
erfolgte zunächst ein Vorschliff der Zähne mit Schleifpapier einer Körnung von P120 
an der Schleifvorrichtung Struers DAP-V (Struers GmbH, Willich, D) unter 
Wasserkühlung, bis eine ausreichend große Fläche am Schmelz bzw. Dentin 
freigelegt war. Abschließend wurde ein Finierschliff unter Wasserkühlung mit 
Schleifpapier der Körnung P600  60 Sekunden lang durchgeführt. Bis zum Gebrauch 
konnten die Proben nun in destilliertem Wasser bei 4 °C aufbewahrt werden. 
Es schloss sich die Herstellung von Kompositprüfkörpern gemäß ISO/TS 11405 
(2003) und deren adhäsive Befestigung gemäß dem Versuchsaufbau (siehe Punkt 
3.2.) auf Schmelz und Dentin an. Hierzu wurde die Oberfläche der Probe je nach 
Gruppe konditioniert und mit den Komponenten des jeweiligen Adhäsivsystems 
behandelt. Das Komposit wurde mit Hilfe des „split mould“ (Durchmesser 3 mm, 
Höhe 3 mm) aufgebracht und darin polymerisiert. 
Die so präparierten Schmelz- und Dentinproben erfuhren eine 24-stündige 
Wasserlagerung in destilliertem Wasser bei 37 °C. 
 
3.4.2 Bestimmung von Scherhaftfestigkeiten 
 
Das Untersuchungssubstrat wurde in den Probenhalter der Universalmaschine Z 010 
mit der Software testXpert II, Version 2.2 (Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, D), 
eingespannt. Danach erfolgte der Schertest. Die Vorschubgeschwindigkeit betrug 
0,75 ± 0,25 mm pro Minute. 







3.4.3 Statistische Auswertung 
 
Die statistische Auswertung erfolgte gemäß Punkt 3.3.6, jedoch mit einer 
Signifikanzschwelle von αadj. = 0,013 (Bonferroni-Adjustierung). 
 
3.5 Klinische Handlingstudie 
 
3.5.1 Studiendesign und Patientenauswahl  
 
Die klinische Handlingstudie war eine Anwendungsstudie. Das Studiendesign wurde 
vor Studienbeginn von der Ethik-Kommission an der Universität Leipzig unter 
ethischen, medizinisch-wissenschaftlichen und juristischen Gesichtspunkten geprüft 
und erhielt die uneingeschränkte Zustimmung (siehe Anlage 2). Vier erfahrene und 
fünf unerfahrene Behandler legten an jeweils zehn Patienten zehn Füllungen mit dem 
Silorane System Adhäsiv und dem Füllungssystem Filtek Silorane (Gruppe 1).  
 
Nur Probanden, die die folgenden Einschlusskriterien erfüllten, waren zur Teilnahme 
an der Studie berechtigt: 
- Alter von 18 bis 65 Jahren 
- Zustimmung zur Studienteilnahme und zur Weitergabe der Studiendaten zur 
Überprüfung an den Monitor, soweit es sich um personenbezogene Daten 
handelte 
- Zustimmung zur Einsichtnahme durch Beauftragte des Sponsors oder durch 
aufsichtsführende Behörden 
- Probanden mit behandlungsbedürftigen Klasse-II-Kavitäten im 
Seitenzahnbereich (Molaren/Prämolaren), deren vestibulär-orale Ausdehnung 





Folgende Kriterien führten zum Ausschluss aus der klinischen Handlingstudie: 
- Keine sichere Fixierung eines Kofferdams und somit totale Trockenlegung 
nicht möglich 
- Bei Alkohol- oder Drogenabhängigkeit 
- Probanden, die nicht geschäftsfähig waren 
- Probanden, die aufgrund einer Teilnahme an einer anderen Studie in einen 




Zur genauen Erhebung der patientengezogenen Daten und um Verwechslungen 
auszuschließen, wurden auf einem Formblatt (CRF I, siehe Anlage 3) die folgenden 
Daten notiert:  
- Name des Behandlers 
- Patientenname, Alter und Geschlecht 
- Angabe des Zahns, der Kavitätenflächen und des Kavitätenrandes (schmelz- 
oder dentinbegrenzt) 
- Pulpastatus: Sensibilitätsprüfung  mit CO2-Schnee 
- Plaquestatus (API, Approximal Plaque Index) und Gingivastatus (BOP, 




Für die Füllungslegung, -ausarbeitung und -kontrolle war die Verwendung einer 
Lupenbrille nicht erforderlich und von den Initiatoren der Studie nicht erwünscht. 
Zunächst musste jeder Behandler eine Reinigung des entsprechenden Zahns mit 
dem öl- und fluoridfreiem Reinigungsmittel Nupro® Paste (Dentsply, DENTSPLY 
DETREY GmbH, Konstanz, D) durchführen. Eine Infiltrations- oder 
Leitungsanästhesie durfte ggf. durchgeführt werden. Hierbei wurde nach 
entsprechender Anamnese Ultracain® D-S (Sanofi-Aventis, Aventis Pharma 
Deutschland GmbH, Frankfurt am Main, D) verwendet. Soweit vorhanden, wurden 
insuffiziente Füllungen entfernt und Karies vollständig exkaviert. Die 
Kavitätenpräparation erfolgte mit Diamantschleifkörpern einer Körnung von 80 μm 
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(Intensiv SA) und das Finieren der Füllungsränder mit Feinkorndiamanten der 
Körnung 15 μm (Intensiv SA). Verlief die approximal-gingivale Stufe im Schmelz, 
sollte eine leichte Brechung der Schmelzkante erfolge. Für eine im Dentin gelegene 
Stufe oder alle okklusalen Bereiche des Kavitätenrandes war keine 
Randanschrägung vorgesehen. Die Farbbestimmung wurde mit Hilfe der VITA 
classical A1-D4 Farbskala durchgeführt (VITA Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co. 
KG, Bad Säckingen, D). Danach erfolgte die Kofferdamanlage. Ein bleitotes 
Metallmatrizenband wurde angelegt, individuell konturiert und mittels Holzkeil 
unterhalb des approximalen Kavitätenrandes dicht angelegt. Die Applikation und 
Lichthärtung des Adhäsivs, des Bonds sowie des Füllungsmaterials erfolgte gemäß 
der Gruppe 1 des gewählten Versuchsaufbaus (3.2). Nach Beendigung der 
Füllungslegung entfernte der jeweilige Behandler den Kofferdam und bearbeitete die 
Restauration mit Feinkorndiamanten und Gummipolierern.  
 
3.5.4  Bewertungskriterien 
 
Die Handling-Eigenschaften wurden nach der Füllungslegung subjektiv von jedem 
Behandler mittels der Noten 1 bis 5 anhand folgender Kriterien bewertet. Die 
Beschreibung der Noten, die für jedes Kriterium unterschiedlich vorgenommen wurde 
ist aus Anlage 4 ersichtlich:  
 
A) Beurteilung des Adhäsivsystems 
 
1. Darreichungsform des Adhäsivsystems: 
- Handhabung Zwei-Flaschen-System 
- Aufwand durch Kühllagerung 
 
2. Eigenschaften des Primers: 
- Tropfendosierung aus der Flasche 
- Viskosität des Primers 
- Benetzung der Zahnoberflächen mit Primer 
- Verblasen des Primers 




3. Eigenschaften des Bonds: 
- Tropfendosierung aus der Flasche 
- Viskosität des Bonds 
- Benetzung der Zahnoberflächen mit Bond 
- Thixotropes Verhalten des Bonds 
- Verblasen des Bonds 
- Sichtbarkeit (Glanz, Farbe) des Bondfilms nach Aushärtung 
 
4. Handling des Adhäsivsystems (Primer und Bond) insgesamt 
 
B) Beurteilung des Filtek™ Silorane Composites 
 
5. Eigenschaften des Füllungsmaterials: 
- Darreichungsform 
- Zeitlicher Aufwand bei der Farbauswahl 
- Konsistenz 
- Applikationsfähigkeit 
- Klebrigkeit am Instrument 
- Initiale Haftung des Materials am Adhäsivfilm beim Einbringen der ersten 
Composite-Schicht  
- Adaptation an die Kavitätenwände 
- Stopfbarkeit, Kondensierbarkeit 
- Modellierbarkeit 
- Standfestigkeit 
- Verarbeitungszeit unter OP-Licht 
- Belichtungszeit pro Inkrement 
- Polierbarkeit der Füllung 
- Polierergebnis 
- Farbanpassung der Füllung am Zahn, Chamäleon-Effekt 
- Zeitaufwand bei Füllungslegung 
 





C) Beurteilung des Filtek Silorane Systems insgesamt 
 




3.5.5 Statistische Auswertung 
 
Die statistische Auswertung der Handlingstudie erfolgte nach Jentsch et al. 2008 und 
Torner et al. 2009. Es wurde grundsätzlich nur das Restaurationssystem der Gruppe 
1 verwendet (Silorane System Adhesiv/Filtek Silorane).  
Primärer Endpunkt der Studie war die Beurteilung der Handling-Eigenschaften des 
Füllungssystems, d.h. des Adhäsivsystems und des Komposits. 
Sekundärer Endpunkt war die Beurteilung der Handling-Eigenschaften im Vergleich 
der beiden Behandlergruppen. 
Die statistische Analyse erfolgte auf der Basis von 100 (Zahnmedizinstudenten) bzw. 
80 (Zahnärzte) patientenbezogenen Einzelwerten (Score-Werte) zur Beurteilung des 
Adhäsivsystems und des Füllungsmaterials (U-Test, SPSS 14.0 for Windows, SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA). 
Diese Einzelwerte repräsentieren den jeweiligen berechneten Mittelwert aus 13 
(Adhäsivsystem) bzw. 16 (Füllungsmaterial) Noten, die zu den Eigenschaften des 
Filtek Silorane Systems durch jeden Behandler vergeben wurden. Zusätzlich erfolgte 
die Vergabe von je einer subjektiven Gesamtnote zum Adhäsivsystem, Komposit und 
Füllungssystem. 
Für den statistischen Vergleich beider Untersuchungsgruppen hinsichtlich der 
Handling-Eigenschaften des Adhäsivsystems, des Füllungsmaterials und des 
Gesamtsystems ergibt sich ein adjustiertes Signifikanzniveau von α = 0,017 
(Bonferroni-Adjustierung). Bei Werten für die Prüfgröße αadj. < pi < 0,08 wurde von 
einem tendenziellen Unterschied ausgegangen.  
Der Gruppenvergleich hinsichtlich der subjektiven Gesamtbewertungen des 
Adhäsivsystems, des Füllungsmaterials und des Gesamtsystems erfolgte mittels 








Die Analyse der Zahn-Komposit-Interaktion der jeweiligen Restaurationssysteme 
ergab im Vergleich der Parameter zwischen den Gruppen signifikante Unterschiede 
(siehe Tabellen 5 - 7).  
 
4.1.1 Benetzung der schmelz- und dentinbegrenzten Anteile des Kavitätenrandes 
mit Adhäsiv, Porositäten 
 
Durch die Anwendung des siloranbasierten Restaurationssystems nach Hersteller-
vorschrift (Gruppe 1) konnte eine mittlere Benetzung von 94,8 % ± 9,6 % des 
Kavitätenrandes mit einer detektierbaren Adhäsivschicht erreicht werden. 
Ähnliche Ergebnisse konnten nach Modifizierung der Herstellervorschriften (Gruppe 
2) erzielt werden: Die Benetzung des Schmelzes betrug im Mittel 93,8 % ± 8,8 % 
des Kavitätenrandes. Die Gruppen 1 und 2 unterschieden sich weder signifikant 
noch tendenziell (p1 - 2 = 0,21; siehe Tab. 5 und Abb. 9 und 10). 
Der Wert des Kontrollsystems (Gruppe 3) unterschied sich tendenziell von dem der 
ersten Gruppe. Die Benetzung des Schmelzes betrug lediglich 83,8 % ± 12,1 % des 
Kavitätenrandes (p1 - 3 = 0,035). 
Die mittleren Schichtdicken nahmen in den Gruppen 1 und 2 im Schmelz ähnliche 
Werte an (68 µm und 63 µm, p1 - 2 = 0,93). Die Dicke der Adhäsivschicht des 
Kontrollsystems war hingegen mit 37 µm tendenziell vermindert (p1 - 3 = 0,013; p2 - 3 = 
0,009). Porositäten waren regelmäßig in den Proben des siloranbasierten 
Restaurationssystems nachzuweisen (siehe Abb. 8).  
Am Dentin ergaben sich für die Gruppe 1 Werte von 96,4 % ± 3,8 % für die 
prozentuale adhäsive Benetzung bei einer detektierbaren Schichtdicke.  
Keinen signifikanten oder tendenziellen Unterschied dazu stellten die in der  Gruppe 
2 gemessenen Werte von 92,2 % ± 6,5 % dar (p1 - 2 = 0,31). 
Die Werte der Kontrollgruppe für die dentinbegrenzten Anteile des Kavitätenrandes 
waren signifikant vermindert. Es waren 58,8 % ± 17,1 % mit einer detektierbaren 
Adhäsivschicht benetzt. Die Kontrollgruppe unterschied sich somit bzgl. dieses 
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Parameters signifikant von Gruppe 1 (p1 - 3 = 0,002) und tendenziell von Gruppe 2 
(p2 - 3 = 0,009).  
 
Tab. 5: Benetzung der schmelz- und dentinbegrenzten Anteile des Kavitätenrandes 
mit Adhäsiv in Abhängigkeit vom Restaurationssystem sowie Vorkommen von 

















 94,8 ± 9,6
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 96,4 ± 3,8
a
 92,2 ± 6,5
c
 58,8 ± 17,1
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Porositäten in der 
Adhäsivschicht ++ ++ + 
 
1
Mittelwert ± Standardabweichung; Signifikanz: pa = 0,002; Tendenz: pb = 0,035 















Abb. 8: Komposit-Dentin-Interface, REM-Aufnahme der Gruppe 2 (Silorane System 
Adhesiv/Filtek Silorane mit separater Schmelzätzung), 600x, Porositäten (P) im 









Abb. 9: REM-Aufnahme eines schmelz- und dentinbegrenzten Füllungsrandes der 
Gruppe 1 (Silorane System Adhesiv/Filtek Silorane) bei 26x Vergrößerung, 
Adhäsivschichtdicke am Schmelz größer als in Gruppe 3. Schmelz (S), Dentin (D), 




Abb. 10: REM-Aufnahme eines schmelz- und dentinbegrenzten Füllungsrandes der 
Gruppe 3 (Syntac Classic/Tetric EvoCeram), 30x, Adhäsivschichtdicke  am Schmelz 















Adhäsivtags waren am Schmelz bei vorheriger Ätzung mit 37 %-iger Phosphorsäure 
(Gruppe 2 und 3) in der Regel immer vorhanden (siehe Tab. 6 und Abb. 11 und 12). 
In der Gruppe 1 waren sie am Schliffpräparat vereinzelt nachzuweisen.  
Die Länge der Tags im Dentin variierte stark innerhalb der Proben, die mit dem 
siloranbasierten Restaurationssystem nach Herstellervorschrift behandelt wurden 
und betrug 56,5 µm ± 51,8 µm im Mittel.  
In der Gruppe 2 konnten am Dentin vergrößerte Taglängen gemessen werden. Sie 
hatten einen Mittelwert von 79,3 µm ± 27,9 µm, was einer Längenzunahme von  
40,4 % entsprach. Die längsten Tags waren jedoch im Dentin der Kontrollgruppe 
lokalisiert. Mit einem Mittelwert von 104 µm ± 42,5 µm, waren sie um 84,1 % länger 
als jene der Gruppe 1. Dieser Unterschied war rasterelektronenmikroskopisch auch 
ohne Messungen sichtbar (siehe Abb. 13 und 14).  
 
Tab. 6: Vorkommen adhäsiver Tags am Schmelz, Länge der Tags am Dentin, Werte 
der peritubulären Penetration und Vorkommen von lateraler Penetration in den 
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2,8 ± 1,3a 
 
4,1 ± 1,3b 
 
6,4 ± 2,0a, b 
Laterale Penetration + + ++ 
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Abb. 11: Komposit-Schmelz-Interface, REM-Aufnahme der Gruppe 2 (Silorane 
System Adhesiv/Filtek Silorane mit selektiver Schmelzätzung), 3000x, Schmelztags 





Abb. 12: Komposit-Schmelz-Interface, REM-Aufnahme der Gruppe 3 (Syntac 
Classic/Tetric EvoCeram), 2600x, Schmelztags (ST) regelmäßig vorhanden. 











Bezüglich der Morphologie der adhäsiven Zotten lässt sich Folgendes ableiten: 
Die Ausbildung von lateral branches traf bei dem siloranbasierten Füllungssystem 
nur in 33,3 % der Fälle zu, bei Gruppe 2 und der Kontrollgruppe waren diese in allen 
Proben nachweisbar (siehe Abb. 15 und 16). In allen Gruppen wiesen die 
Adhäsivtags in der Regel immer eine kelchförmige Erweiterung auf. Die peritubuläre 
Adhäsivpenetration war in der Gruppe 1 weniger stark ausgeprägt. Sie bewegte sich 
hier zwischen Werten von ≤ 1,0 µm und ≤ 5,0 µm mit einem Mittelwert von 2,8 µm ± 
1,3 µm. Nach separater Schmelzätzung (Gruppe 2) konnte eine Vergrößerung der 
peritubulären Penetration gemessen werden. Ihr Mittelwert betrug nun 4,1 µm ± 1,3 
µm, welcher sich jedoch weder signifikant noch tendenziell von dem der Gruppe 1 
unterschied. Nach Anwendung der Total-etch-Technik (Gruppe 3), wurden Werte 
von 4,5 µm bis 10 µm erzielt, mit einem Mittelwert von 6,4 µm ± 1,3 µm, was einer 
Steigerung von 124,2 % gegenüber dem selbstätzenden Adhäsiv entsprach und 
















Abb. 13: Komposit-Dentin-Interface, REM-Aufnahme der Gruppe 1 (Silorane System 
Adhesiv/Filtek Silorane) 660x, schmale Tags (T) mit geringer peritubulärer 





Abb. 14: Komposit-Dentin-Interface, REM-Aufnahme der Gruppe 3 (Syntac 
Classic/Tetric EvoCeram), 500x, Tags (T) mit peritubulärer Penetration (PP), 
ausgeprägte Hybridschicht (H). Komposit (K), Dentin (D), Adhäsivschicht (A) 












Abb. 15: Komposit-Dentin-Interface, REM-Aufnahme der Gruppe 2 (Silorane System 
Adhesiv/Filtek Silorane mit selektiver Schmelzätzung), 2300x, Hybridschicht (H) mit 





Abb. 16: Komposit-Dentin-Interface, REM-Aufnahme der Gruppe 3 (Syntac Classic/ 
Tetric EvoCeram), 2000x, Hybridschicht (H) mit Adhäsivtags (T), lateral branches 













Die Hybridschichtdicke hatte in der Gruppe 1 einen Mittelwert von 1,4 µm ± 0,5 µm 
und variierte zwischen 0,8 µm und 2,1 µm. Die Hybridschicht war in Gruppe 2  im 
Mittel um das 1,6-fache dicker als in Gruppe 1 (2,3 µm  ± 1,3 µm), was jedoch 
keinen signifikanten oder tendenziellen Unterschied darstellte. Die Werte des 
Kontrollsystems waren 2,8-fach erhöht (3,9 µm ± 1,0 µm, siehe Tab. 7 und Abb. 17 
und Abb. 18), unterschieden sich von den Werten der Gruppe 1 signifikant (p = 
0,002) und von denen der Gruppe 2 tendenziell (p = 0,037).    
In der Gruppe 1 war in 82 % ± 9,9 % der Abbilungen die Hybridisierung nicht 
vollständig. Eine unvollständige Hybridisierung lag in Gruppe 2 in 69,3 % ± 16 % der 
Aufnahmen vor und in Gruppe 3 zu 66,7 % ± 21,1 %. Die Gruppen unterschieden 
sich bzgl. dieses Parameters weder signifikant noch tendenziell voneinander.  
 
Tab. 7: Hybridschichdicke und Häufigkeit der unvollständigen intertubulären 























82 % ± 9,9 % 69,3 % ± 16 % 66,7 % ± 21,1 % 
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Abb. 17: Komposit-Dentin-Interface, REM-Aufnahme der Gruppe 1 (Silorane System 




Abb. 18: Komposit-Dentin-Interface, REM-Aufnahme der Gruppe 3 (Syntac 
Classic/Tetric EvoCeram), 2300x, Hybridschicht (H) deutlich ausgeprägt. Dentin (D), 
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4.2 Verbundversagen  
 
4.2.1 Microleakage an Schmelz und Dentin 
 
Die Werte der mit Silbernitrat penetrierten Strecken sind in Tabelle 8 dargestellt.  
Zwischen allen Gruppen zeigte sich am Schmelz weder ein signifikanter noch ein 
tendenzieller Unterschied (p1 – 2 = 0,82; p1 – 3 = 0,18; p2 – 3 = 0,59). 
Am Dentin unterschieden sich Gruppe 1 und 2 weder signifikant noch tendenziell 
voneinander (p1 - 2 = 0,24). Die Ergebnisse der Gruppe 3 waren jedoch im Vergleich 
zu denen der Gruppe 1 signifikant (p1 - 3 = 0,002) und zu denen der Gruppe 2 
tendenziell erhöht (p2 – 3 = 0,026; siehe Tab. 8 und Abb. 19 und 20).  
 
Tab. 8: Werte der Microleakage an Schmelz und Dentin der Gruppen 1 – 3. 


















 27,8 ± 15,5 26,3 ± 21,0 15,9 ± 6,4 
MLDentin, %
1
 5,7 ± 3,5
a
 9,7 ± 5,0
b













Abb. 19: Zahn 7, Schliff 2 (Gruppe 2: Silorane System Adhesiv/Filtek Silorane mit 
separater Schmelzätzung). Lichtmikroskopische Aufnahme (8x) einer Kavität im 
longitudinalen Schnitt. Pfeile markieren die mit Silbernitrat penetrierten Strecken (ML). 




Abb. 20: Zahn 16, Schliff 3 (Gruppe 3: Syntac Classic/Tetric EvoCeram). Licht-
mikroskopische Aufnahme (8x) einer Kavität im longitudinalen Schnitt. Signifikant 
erhöhte Microleakage (ML) am Dentin. Schmelz (S), Dentin (D), Komposit (K), 















4.2.2  Adhäsive Defekte 
 
Adhäsive Defekte traten mit dem methacrylatbasierten Füllungssystem am Dentin 
häufiger auf, als mit dem siloranbasierten Restaurationssystem (p3-1 = 0,002; p3-2 = 
0,006 siehe Tab. 9 und Abb. 21 und 22).  
 
Tab. 9: Summenscore der adhäsiven Defekte an Schmelz und Dentin der Gruppen 

































































Abb. 21: Komposit-Dentin-Interface. REM-Aufnahme der Gruppe 2 (Silorane System 
Adhesiv/Filtek Silorane mit separater Schmelzätzung), 260x. Adhäsiver Defekt (AD) 
zwischen Komposit (K) und Adhäsivschicht (A) sowie zwischen Adhäsiv- und 




Abb. 22: Komposit-Dentin-Interface. REM-Aufnahme der Gruppe 3 (Syntac Classic/ 
Tetric EvoCeram), 1500x. Adhäsive Defekte (AD) traten in dieser Gruppe häufiger 
















Am Schmelz konnte nach zusätzlicher selektiver Schmelzätzung (Gruppe 2), eine 
signifikante Steigerung der Scherhaftfestigkeit im Vergleich zu der nach 
Herstellerangaben behandelten Gruppe 1 beobachtet werden. Im Vergleich zur 
Gruppe 3 waren die Werte tendenziell erhöht (Tab. 10). 
Am Dentin waren die entsprechenden Werte der Kontrollgruppe im Vergleich zu den 
Gruppen 1 und 2 signifikant vermindert.  
 

















 22,3 ± 7,3
a
 30,8 ± 4,4
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 33,1 ± 2,7
c
 33,1 ± 2,7
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Mittelwert ± Standardabweichung; Signifikanz: pa = 0,002; pc, d = 0,003 
 Tendenz: pb = 0,015  
 
 
4.4 Klinische Studie zum Handling des Restaurationssystems Silorane System  
Adhäsiv/Filtek Silorane (Gruppe 1) 
 
4.4.1 Beurteilung der Handling-Eigenschaften von Adhäsivsystem und Komposit 
    
4.4.1.1 Behandlergruppe der Zahnärzte 
 
Eine Darstellung der Beurteilung der Einzelkriterien für Adhäsivsystem, 
Füllungsmaterial, Füllungssystem sowie deren Gesamtbewertung erfolgt in den 






A) Beurteilung des Adhäsivsystems 
 
Darreichungsform 
Handhabung und Aufwand wurden mit Noten von 1,95 und 2,1 bewertet. 
 
Eigenschaften des Primers 
Die Bewertungen waren bei allen Behandlern ähnlich und schwankten zwischen „sehr 
gut“ für die Viskosität (Durchschnittsnote 1,2), „gut“ für Dosierbarkeit (Durchschnitt 
2,08), Benetzung der Zahnoberflächen (2,0) und Sichtbarkeit nach Härtung (2,3) sowie 
einem tendenziell eher „befriedigend“ bezüglich des Verblasens des Primers (2,65). 
 
Eigenschaften des Bonds 
Die Bewertungen zwischen den Behandlern waren nicht einheitlich, insbesondere 
bezüglich der Viskosität des Bonds (Durchschnittsnote 1,9), aber auch hinsichtlich der 
Sichtbarkeit nach Härtung (2,0). Die anderen Parameter benoteten die Behandler 
zwischen 1,95 für die Benetzung der Zahnoberflächen, 2,13 für das thixotrope 
Verhalten und 2,18 für die Tropfendosierung aus der Flasche ähnlich. Das Verblasen 
des Bonds wurde bei 75 % der Behandlungen als schwierig angegeben 
(Durchschnittsnote 2,5). 
 
Bewertung des Adhäsivsystems insgesamt 
Die Bewertung des Adhäsivsystems (Primer und Bond) nach dem subjektiven 
Gesamteindruck erfolgte mit 2,0. Der berechnete Mittelwert der Durchschnittsnoten 
aller erhobenen Einzeldaten lag bei 2,08. 
 
B) Beurteilung des Füllungsmaterials 
 
Darreichungsform 






Eigenschaften des Füllungsmaterials 
Mit „sehr gut“ wurden insbesondere die Konsistenz des Materials (1,35), seine damit 
verbundene Standfestigkeit (1,23) sowie die sehr geringe Klebrigkeit am Instrument 
(1,33) hervorgehoben, mit „sehr gut“ bis „gut“ die initiale Materialhaftung am 
Adhäsivfilm (1,5), seine Stopf- bzw. Kondensierbarkeit (1,55) und Modellierbarkeit 
(1,48). 
Die Bewertung der Applikationsfähigkeit (1,88), der Adaptation an Kavitätenwände 
(1,65) und der Verarbeitungszeit unter OP-Licht (1,8) erfolgte mehrheitlich mit „gut“. 
Die Eigenschaften wie Polierbarkeit (2,23),  und Polierergebnis (2,3) wurden noch mit 
„gut“, Farbanpassung der Füllung an den Zahn (2,55) sowie Belichtungszeit pro 
Inkrement (2,7) mehrheitlich mit „akzeptabel“ benotet. 
 
Bewertung des Füllungsmaterials insgesamt 
Nach dem subjektiven Gesamteindruck erfolgte die Bewertung des Füllungsmaterial 
mit „gut“ (2,0).  
Der berechnete Mittelwert der Durchschnittsnoten aller erhobenen Einzeldaten war 
1,86. 
 
C) Gesamtbewertung des Filtek Silorane Systems 
 
Das Filtek Silorane System erhielt nach dem subjektiven Gesamteindruck eine 
einheitlich gute Bewertung (2,0). Der berechnete Mittelwert der Durchschnittsnoten 
aller erhobenen Einzeldaten lag bei 1,96. 
  
4.4.1.2 Behandlergruppe der Studenten 
 
Eine Darstellung der Beurteilung der Einzelkriterien für Adhäsivsystem und 
Füllungsmaterial und Füllungssystem sowie deren Gesamtbewertung erfolgt in den 







A) Beurteilung des Adhäsivsystems 
 
Darreichungsform 
Handhabung und Aufwand wurden mit Noten von 1,76 und 2,02 bewertet. 
 
Eigenschaften des Primers 
Die Bewertungen waren bei allen Behandlern ähnlich und schwankten zwischen „sehr 
gut“ für die Viskosität (1,44), „gut“ für Dosierbarkeit (2,10), Benetzung der 
Zahnoberflächen (2,08) und Sichtbarkeit nach Härtung (2,32) sowie einem tendenziell 
eher „befriedigend“ bezüglich des Verblasens des Primers (2,72). 
 
Eigenschaften des Bonds 
Die Bewertungen zwischen den Behandlern waren nicht einheitlich. Sie schwankten 
bei zahlreichen Parametern: bei der Tropfendosierung aus der Flasche (Mittelwert 
2,4), bei der Viskosität (Mittelwert 2,4) und hinsichtlich der Sichtbarkeit nach Härtung 
(Mittelwert 2,38). Das Verblasen des Bonds wurde bei 72 % der Behandlungen als 
„schwierig“ (Note 3) angegeben (Mittelwert 2,48).  
Die Beurteilungen der anderen Eigenschaften waren bei den Behandlern ähnlich und 
lagen zwischen 2,18 für das thixotrope Verhalten und 2,22 für die Benetzung der 
Zahnoberflächen. 
 
Bewertung des Adhäsivsystems insgesamt 
Die Bewertung des Adhäsivsystems (Primer und Bond) nach dem subjektiven 
Gesamteindruck erfolgte mit 2,08. Der berechnete Mittelwert der Durchschnittsnoten 
aller erhobenen Einzeldaten lag bei 2,20. 
 
B) Beurteilung des Füllungsmaterials  
 
Darreichungsform 
Die Darreichung in Form von Spritzen wurde bei interindividuellen Schwankungen im 





Eigenschaften des Füllungsmaterials 
Besonders positiv wurden die Standfestigkeit des Materials (1,94), seine 
Verarbeitungszeit unter OP-Licht (1,74) und die Belichtungszeit pro Inkrement (1,98) 
hervorgehoben. Die weiteren Parameter wurden mehrheitlich mit „gut“ (2,02 bis 2,22), 
Konsistenz und Applikationsfähigkeit und Farbanpassung jeweils mit durchschnittlich 
2,32 bewertet.                
 
Bewertung des Füllungsmaterials insgesamt 
Das Füllungsmaterial erhielt eine einheitlich gute Bewertung (1,98). Der berechnete 
Mittelwert der Durchschnittsnoten aller erhobenen Einzeldaten lag bei  2,11. 
 
C) Gesamtbewertung des Filtek Silorane Systems 
Das Filtek Silorane System erhielt nach dem subjektiven Gesamteindruck eine 
einheitlich gute Bewertung (1,98). Der berechnete Mittelwert der Durchschnittsnoten 
aller erhobenen Einzeldaten lag bei 2,14. 
 
4.4.2 Handling-Eigenschaften im Vergleich der Behandlergruppen 
 
4.4.2.1 Statistische Analysen der Gesamtbewertungen von Adhäsivsystem,  
            Füllungsmaterial und Filtek Silorane System 
 
A) Gesamtbewertung des Adhäsivsystems im Vergleich der Behandlergruppen 
 
Wie aus Abb. 23 und Tab. 11 ersichtlich, ist der Unterschied der berechneten 
Mittelwerte zwischen den Gruppen nicht signifikant, mit p = 0,027 ist jedoch eine 
Tendenz erkennbar. Vergleicht man dagegen die subjektiv vergebenen Gesamtnoten 






Abb. 23: Beurteilung des Adhäsivsystems Silorane System Adhäsiv anhand von 
Einzelkriterien sowie dessen Gesamtbewertung durch Zahnärzte (grün) und Studenten 
(rot).  
* signifikant unterschiedliche Bewertung, p = 0,002 
(*) tendenziell unterschiedliche Bewertung, p = 0,01 – 0,08 
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B) Gesamtbewertung des Füllungsmaterials im Vergleich der Behandlergruppen 
 
Wie aus Tab. 12 und Abb. 24 ersichtlich, ist der Unterschied der berechneten 
Mittelwerte zwischen den Gruppen signifikant (p < 0,001). Vergleicht man die subjektiv 
vergebenen Gesamtnoten für das Füllungsmaterial, so ergibt sich mit p = 1,00 kein 
nachweisbarer Unterschied zwischen den Gruppen.  
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Abb. 24: Beurteilung des Filtek Silorane Füllungsmaterials anhand von Einzelkriterien 
sowie dessen Gesamtbewertung durch Zahnärzte (grün) und Studenten (rot). 
* signifikant unterschiedliche Bewertung (p < 0,001)  
 
C) Gesamtbewertung des Filtek Silorane Systems im Vergleich der 
Behandlergruppen 
 
Der Unterschied der berechneten Mittelwerte zwischen den Gruppen ist statistisch 
signifikant (p < 0,001). Vergleicht man dagegen die subjektiv vergebenen 
Gesamtnoten für das Filtek Silorane System, so ergibt sich mit p = 1,00 kein 
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Abb. 25: Gesamtbewertung des Filtek Silorane Systems anhand subjektiv vergebener 
Gesamtnoten sowie berechneter Mittelwerte, behandlerbezogen aufgeschlüsselt 
(Zahnärzte - grün, Studenten - rot). 
* signifikant unterschiedliche Bewertung, p ≤ 0,001 (Signifikanzschwelle α = 0,003), 







4.4.2.2 Vergleich der Behandlergruppen hinsichtlich der Einzelbewertungen der   
            Handling-Eigenschaften von Adhäsiv und Füllungsmaterial 
 
A) Handling-Eigenschaften des Adhäsivsystems im Vergleich der Behandler-
gruppen 
 
Im Vergleich der Behandlergruppen bewerteten die Zahnärzte die Benetzung der 
Zahnoberfläche mittels Bond signifikant höher (p = 0,002).  
Tendenziell höher bewertet wurden auch die folgenden Handling-Eigenschaften des 
Adhäsivs durch diese Gruppe: Handhabung der 2 Flaschen (p = 0,035) und 
Tropfendosierung des Bonds aus der Flasche (p = 0,069).  
Tendenziell niedriger bewerteten sie die Viskosität des Primers (p = 0,08), die 
Viskosität des Bonds (p = 0,047) und die Sichtbarkeit des Bonds nach Härtung (p = 
0,01; siehe Abb. 23). 
 
B) Handling-Eigenschaften des Füllungsmaterials im Vergleich der Behandler-
gruppen 
 
Zwischen beiden Gruppen wurden folgende neun Handling-Eigenschaften des 
Füllungsmaterials signifikant unterschiedlich bewertet (alle p < 0,001):  
In der Gruppe der Zahnärzte wurden Konsistenz, Applikationsfähigkeit, Klebrigkeit am 
Instrument, initiale Materialhaftung am Adhäsivfilm, Adaptation an Kavitätenwände, 
Stopf- u. Kondensierbarkeit, Modellierbarkeit und die Standfestigkeit signifikant höher 
bewertet. Im Gegensatz dazu wurde die Belichtungszeit pro Inkrement signifikant 










Die vielfältigen Entwicklungen auf dem Gebiet der zahnfarbenen 
Restaurationsmaterialien und insbesondere der dazugehörigen Adhäsivtechnik 
erschweren dem behandelnden Zahnarzt die Entscheidung über ein geeignetes 
Komposit- und Adhäsivsystem. 
Die vorliegende Arbeit liefert Ergebnisse zur Entscheidungsfindung, inwieweit das 
neue Komposit Filtek Silorane, welches ausschließlich mit dem dazugehörigen 
Adhäsivsystem Silorane System Adhäsiv verwendet werden soll, für eine klinische 
Anwendung zu empfehlen ist. 
 
5.1   Diskussion der Methoden 
 
5.1.1 Experimentelle Untersuchungen 
 
In-vitro-Studien zur Zahn-Komposit-Interaktion, zum Verbundversagen und zur 
Scherhaftfestigkeit eines neuen Füllungssystems sind sinnvoll und können bis zu 
einem gewissen Grad Aufschluss über seine Eignung als definitives, klinisch 
anwendbares Füllungsmaterial geben. Die Resultate sind jedoch nie unmittelbar auf 
die klinische Situation übertragbar, da die komplexe und vielschichtige 
Belastungssituation der Mundhöhle im Labor nicht umfassend nachgebildet werden 
kann. Sie ermöglichen nur eine relative Einschätzung (Hannig und Bott 2000). 
Vorteile der In-vitro-Untersuchungen sind eine geringe Dauer der Untersuchungen, 
die verhältnismäßig niedrigen Kosten und die bessere Kontrolle der  beeinflussenden 
Faktoren (Standardisierung). Zeitsparend lassen sich die Bedingungen der 
Mundhöhle unter festgelegten Parametern reproduzierbar simulieren und das 
Verhalten der Werkstoffe und Restaurationen, das in vivo erst nach langem 
Gebrauch beurteilbar ist, innerhalb kurzer Zeiträume darstellen. Ein großer Vorteil ist 
die Überprüfbarkeit von Werkstoffen ohne Schädigung von Geweben oder 
Organismen (Lutz et al. 1983, Lutz et al. 1984, Venhoven 1996). Trotzdem bleibt 
jede auch noch so realitätsnahe In-vitro-Untersuchung nur eine Annäherung an die 
klinische Situation (Thaller 2008). Die vorliegende Studie wurde jedoch 
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weitestgehend unter Annäherung an die klinischen Bedingungen durchgeführt, um 
aussagekräftige Ergebnisse zu erhalten.  
 
Zur Bewertung der gewählten Restaurationssysteme erfolgte eine Beurteilung der 
Zahn-Komposit-Interaktion, des Verbundversagens und der Scherhaftfestigkeit. Die 
ersten beiden Kriterien wurden u.a. mittels rasterelektronenmikroskopischer Analyse 
der Zahn-Komposit-Interface, einem Standardverfahren zur In-vitro-Evaluation 
adhäsiver Restaurationstechniken (Haßhoff et al. 2004, Schneider et al. 2000 und 
2009) untersucht. Bei einer Betrachtung der Originalproben im 
Rasterelektronenmikroskop unter der Einwirkung eines Hochvakuums ist mit 
artifiziellen Rissen und Spalten in den Zahnhartgeweben und Füllungsmaterialien 
oder an deren Grenzflächen zu rechnen (Reinhardt et al. 1984). Eine Verwendung 
der Probenzähne für weitere Untersuchungen ist damit ausgeschlossen. Als 
Alternative wäre an dieser Stelle die Replikatechnik (Blunck und Roulet 1989, 
Dietschi et al. 1995, Krejci 1992) zu nennen, die sich ebenfalls bewährt hat (Seichter 
und Herforth 1980, Noack 1988). Im Vergleich zur rasterelektronenmikroskopischen, 
mikromorphologischen Untersuchung erlaubt diese Technik eine exakte und 
zuverlässige Analyse und Bestimmung der Gesamtrandlänge einer Füllung und die 
Vermessung der Randspaltweite. Mit der Anfertigung von Replikamodellen, die durch 
Abformung der Probenzähne und Ausgießen des gewonnenen Negativs mit einem 
Epoxidharz erstellt werden, besteht die Möglichkeit, einen einzelnen Probenzahn vor 
und nach den Belastungstests beurteilen zu können. Weiterhin können sie auch 
unter dem Lichtmikroskop vermessen werden, welches den Vorteil einer einfacheren 
Anwendung bei geringerem apparativem Aufwand hat, jedoch ein geringeres 
Auflösungsvermögen und eine eingeschränkte Vergrößerungsmöglichkeit als 
Nachteil bietet (Roulet et al. 1989). Die quantitative Analyse der Restaurationsränder 
ermöglicht bei 200-facher Vergrößerung im Rasterelektronenmikroskop Differenzen 
von ≥ 4 µm nachzuweisen (Steinbrenner 1995). In der vorliegenden Studie war 
demgegenüber eine qualitätsbezogene Auswertung der Interaktionsfläche zwischen 
Zahn und Komposit möglich. Aber auch die Auswertung 
rasterelektronenmikroskopischer Bilder unterliegt der subjektiven Einschätzung des 




Um zusätzlich Informationen über die Tiefenausdehnung existierender Randspalten 
zu erhalten, wurde eine Farbstoffpenetration durchgeführt. Die Farbstoffpenetration 
ist ein gängiges Verfahren zur Untersuchung von Randspalten (Hilton 1998). 
Verwendung finden unter anderem Quecksilberchlorid, Anilinfarben, Silbernitrat, 
basische Fuchsinlösung und Methylenblau (Gröfke, M. 2000). In vielen 
Untersuchungen wird oft nur ein Sägeschnitt in der Mitte der Restauration angefertigt 
(Hilton 1998). Um die Zahl der Messpunkte zu erhöhen und so eine umfassendere 
Beurteilung der Randintegrität an mehreren Stellen zu erhalten, wurden in dieser 
Studie pro Zahn drei Schliffe in longitudinaler Ausrichtung angefertigt. So wurde die 
Interaktionsfläche vom okklusalen Bereich bis zum approximalen Restaurationsrand 
optimal dargestellt. Eine Auswertung wurde nicht nur bezüglich der Existenz eines 
Randspaltes vorgenommen, sondern auch die Eindringtiefe des Farbstoffes wurde 
quantifiziert, was für eine Beurteilung eines adhäsiven Füllungsmaterials von großer 
Bedeutung ist (Gale et al. 1994). Es muss jedoch auch berücksichtigt werden, dass 
einige Haftvermittler eine deutliche Hydrophilie aufweisen. Eine Reaktion des 
Farbstoffes mit diesen Haftvermittlern ist so durchaus denkbar und möglich. 
Vergleichbare Untersuchungen wiesen bereits auf diese Problematik hin (Attin et al. 
1996). Eine Studie beschrieb zudem einen Effekt, welcher als „nanoleakage“ 
bezeichnet wird (Sano et al. 1995). Dieser Begriff wurde eingeführt, um eine 
bestimmte Form von "Undichtigkeiten" in der Interface zu kennzeichnen. Es konnte 
gezeigt werden, dass selbst bei intakten Randverhältnissen oder einer nur sehr 
geringen Randspaltbildung eine Penetration von oralen und pulpalen Flüssigkeiten 
bzw. im In-vitro-Versuch von Farbstoffen in den Verbund Zahn – Komposit möglich 
ist (Sano et al. 1995). Dieses Phänomen ist unter anderem abhängig von der Art des 
verwendeten Adhäsivs und von Parametern der Applikationstechnik (Ätzdauer, 
Dentinfeuchtigkeit). Das Ausmaß dieser "Undichtigkeit" ist gegenüber einer 
Randspaltbildung sehr viel geringer und manifestiert sich hauptsächlich innerhalb der 
Hybridschicht. Die Langzeitstabilität eines adhäsiven Verbundes kann durch diesen 
Effekt aufgrund hydrolytischer Prozesse beeinträchtigt werden. Eine Beurteilung der 
Randverhältnisse nur durch die Farbstoffpenetration ist aufgrund der geringen Zahl 
der Messpunkte und der nur longitudinalen Schnittrichtung lediglich eingeschränkt 
möglich. Faktoren wie Lufteinschlüsse oder Imperfektionen im Füllungsrandbereich 
können zu einer mangelhaften Bewertung des Materials führen (Gärtner 2006). Die 
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Untersuchung der adhäsiven Defekte bezog sich auf solche primärer und sekundärer 
Art. Primäre adhäsive Defekte stellen ein Verbundversagens an der Interface dar. Sie 
können sowohl bei vorhandener, als auch bei nicht vorhandener Adhäsivschicht 
auftreten. 
Für die Scherhaftfestigkeitsmessungen wurden menschliche Molaren verwendet, die 
nach Extraktion in 0,1 %-iger Thymollösung bis zur weiteren Verarbeitung gelagert 
wurden. Dieses Vorgehen hat sich neben der Einlagerung in physiologischer 
Kochsalzlösung oder destilliertem Wasser in vielen Studien bewährt (Attin et al. 
1994, Butz et al. 2001, Heydecke und Peters 2002). Die Thymollösung soll die 
mikrobiologische Aktivität herabsetzen sowie die Zähne vor Dehydratation schützen 
und verhindern, dass sie spröde und zerbrechlich werden (Helfer et al. 1972). Für die 
Überprüfung der Verbundfestigkeit gibt es verschiedene gebräuchliche  Methoden, 
die in vitro durchgeführt werden. Angewendet werden zum einen Scherversuche mit 
Krafteinleitung parallel zur Klebefläche und zum anderen Zugversuche mit 
Krafteinleitung senkrecht zur Klebefläche (Schuster 2005). Bei Scherversuchen 
erfolgt die Kraftübertragung meist über einen Stempel. Hierbei können unerwünschte 
Biegemomente innerhalb der Verbundschicht auftreten. Diese entstehen durch 
Zugspannungen auf der dem Stempel zugewandten und Druckspannungen auf der 
dem Stempel abgewandten Seite (Van Noort et al. 1989). Gemessen werden folglich 
Kräfte, die geringer sind als die tatsächlichen Scherhaftfestigkeiten. Häufig treten 
kohäsive Defekte im Dentin auf. Zusätzlich zeigt der Scherversuch bei höheren 
Verbundfestigkeiten eine Tendenz zur Nivellierung dieses Parameters bei sich 
ändernder Adhäsion (Marx und Haass 1992). Dieses steht jedoch in Abhängigkeit zu 
den Festigkeitseigenschaften des verwendeten Komposits. Diese artifiziellen 









5.1.2 Klinische Studie zum Handling 
 
In der vorliegenden Anwendungsuntersuchung waren die unerfahrenen Behandler 
Studenten der Zahnmedizin im klinischen Semester. Keiner der teilnehmenden 
Operateure hatte das Material zuvor bereits verwendet. Ein praktisches Training der 
Behandler vor Start der klinischen Studie war seitens des Herstellers nicht 
erwünscht, um auch Bewertungen des Füllungsmaterials bei erster Verwendung zu 
erfassen. So hatten beide Gruppen in Bezug auf das verwendete Material den 
gleichen Erfahrungsstand.  
Die Behandlergruppen einer anderen Studie (Opdam et al. 2002), ebenfalls aus 
erfahrenen Behandlern und Studenten der Zahnmedizin bestehend, erzielten 
gegensätzliche Ergebnisse, da die Studenten bereits mit der zu testenden 
Applikationstechnik vertraut waren. Weiterhin seien die Studenten eher gewillt, dem 
Behandlungsprotokoll genauestens Folge zu leisten. In der vorliegenden Studie zum 
Restaurationssystem Silorane System Adhäsiv/Filtek Silorane hielten jedoch beide 
Behandlergruppen das Protokoll gleichermaßen ein. 
Eine Aufgabe dieser Studie war es, den subjektiven Eindruck über die 
Verwendbarkeit eines neuen Materials bei der ersten Benutzung festzustellen. Die 
Fähigkeiten des Operateurs ein Material zu verarbeiten, scheinen eine wichtige Rolle 
in der Beeinflussung der Verbundkräfte zu spielen. Dieselben Fähigkeiten sind 
wahrscheinlich bei der erstmaligen klinischen Benutzung eines Adhäsivsystems 
relevant (Adebayo et al. 2008). 
 
5.2   Diskussion der Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen 
 
5.2.1 Zahn-Komposit-Interaktion  
 
Das Ergebnis der Interaktion des selbstätzenden „two-step“ Silorane System 
Adhäsivs mit Schmelz und Dentin ergab ein ganz anderes Bild, als das des „three-
step etch-and-rinse“ Adhäsivsystems Syntac Classic.  
Die Adhäsivschichten waren weitaus dicker als die des herkömmlichen 
Adhäsivsystems und zeigten einen typischen Zwei-Schicht-Aufbau. Das belegt auch 
eine weitere Studie (Mine et al. 2010). Der besondere Aufbau der Adhäsivschicht 
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mag dem Hinzufügen von Füllstoffen zu dem Silorane System Adhäsiv geschuldet 
sein sowie der Lichthärtung des Primers und des Bonds. Die vorliegende Studie 
zeigte weiterhin, dass die erhöhte Dicke dieser Schicht mit einer höheren 
Prozentzahl an mit Adhäsiv bedeckter Schmelz- oder Dentin-Oberfläche korrelierte. 
Dadurch könnte in der Folge eine intaktere Zahn-Komposit-Interaktion gewährleistet 
werden. Andererseits könnten zu dicke Adhäsivschichten die mechanische 
Widerstandsfähigkeit und somit die Indikationen einschränken. Eine andere Studie 
kam zu dem Schluss, dass das Silorane System Adhäsiv und Filtek Silorane 
bevorzugt in kleinen Kavitäten Verwendung finden sollte, da hier das Potential für 
die Entstehung von Kontraktionsstress größer ist als die Forderung nach 
mechanischer Stabilität (Leprince et al. 2010).  
Mit der Verwendung eines selbstätzenden Primers, wie in der Versuchsgruppe 1, 
sind Zottenformation am Schmelz am Schliffpräparat nur vereinzelt nachzuweisen. 
In Versuchsgruppe 2, mit zusätzlicher selektiver Schmelzätzung und in Gruppe drei, 
mit dem „etch-and-rinse“ Adhäsiv traten adhäsive Zotten am Schmelz regelmäßig 
auf. Bei den Gruppen eins und zwei waren diese jedoch kleiner, wie auch die Studie 
von Mine et al. (2010) zeigt. 
Ebenso resultierten aus der Applikation des Silorane System Adhäsiv 
selbstätzenden Primers am Dentin kürzere Adhäsivzotten als in der Gruppe drei. Sie 
traten hauptsächlich auf, wenn keine Schmierschicht vorhanden war. Diese Schicht, 
die die Dentinkanäle verschließt und somit eine Penetration des Adhäsivs 
verhindert, wird durch den Primer mit seinem relativ hohem pH-Wert von 2,7 
verstärkt. Ist keine Schmierschicht vorhanden, wie z.B. bei frakturiertem, 
unpräpariertem Dentin, können sich adhäsive Zotten sowie eine gut ausgeprägte 
Hybridschicht bilden (Mine et al. 2010). Weitere Studien beschreiben die 
Interaktionen von so genannten „ultra-milden“, selbstätzenden Adhäsiven als 
Interaktionen im nm-Bereich unter völliger Abwesenheit von Zottenformationen (De 
Munck und Van Meerbeek 2007, Sarr et al. 2010). Sie sollen nur oberflächlich mit 
dem von einer Schmierschicht bedeckten Dentin interagieren und ihre 
Verbundkräfte würden sehr stark durch die Eigenschaften der produzierten 
Schmierschicht beeinflusst (Ermis et al. 2008). Andere Autoren zeigen jedoch, dass 
eine zusätzliche Ätzung mit 37 %iger Phosphorsäure die Verbundfestigkeit des 
Adhäsivs zum Dentin nicht erhöht (Duarte et al. 2009). 
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Durch die Anwendung der „total-etch“-Technik waren in Gruppe drei die höchsten 
Werte der peritubulären Penetration sowie ein erhöhtes Auftreten von lateral 
branches zu verzeichnen. In den Gruppen, die mit dem Silorane System Adhäsiv 
behandelt wurden, war die peritubuläre Penetration geringer ausgeprägt und lateral 
branches waren nur in 33,3 % der Proben nachweisbar. 
In der vorliegenden Studie war die Dicke der Hybridschicht des Silorane System 
Adhäsivs im Vergleich zu dem Adhäsivsystem Syntac Classic um das 2,8-fache 
reduziert. 
Die Schicht war selbst am Rasterelektronenmikroskop schwer nachweisbar. Diese 
Ergebnisse stehen im Kontrast zu anderen Studien, in denen siloranbasierte 
Restaurationssysteme ähnlich starke Hybridschichten wie methacrylatbasierte 
Systeme aufweisen (Santini und Miletic 2008). Das neue 2-Hydroxyethylmethacrylat 
(HEMA) enthaltende System sei in der Lage sowohl Calciumionen herauszulösen, 
als auch eine Verbindung zum Hydroxylapatit herzustellen. Die hydrophile 
Adhäsivkomponente könne eine Hybridschicht ähnlich einem interpenetrierenden 
Polymernetzwerk schaffen, die eine adäquate Undurchlässigkeit über einen 
Zeitraum von einem Jahr sichere (Grégoire et al. 2010). Andere Studien 
beschreiben eine optimale Stabilität des Adhäsivs, verlangen jedoch weitere 
Untersuchungen bezüglich der mechanischen Eigenschaften der Hybridschicht und 
ihrer Langzeitstabilität (Navarra et al. 2009).  
Eine unvollständige intertubuläre Penetration, welche ein Potential für Nanoleakage 
bietet, nahm von Gruppe eins zu Gruppe drei ab. Dies erfolgte in Korrelation zu der 
ansteigenden Dicke der Hybridschicht. Es ist jedoch nicht zu schlussfolgern, dass 
eine dünne Hybridschicht eine gesteigerte Fehlerrate der intertubulären Penetration 
bewirkt, da sich bei einer dünnen Hybridschicht dieser Parameter nicht exakt 
bestimmen lässt. Eine Studie zeigt, dass das Silorane System Adhäsiv im Mittel 
weniger Nanoleakage innerhalb der Hybridschicht produziert als andere 










Adhäsive Defekte traten in Gruppe drei in jeder Probe auf. Bei dem siloranbasierten 
System waren weniger adhäsive Defekte nachzuweisen und selbst eine nicht 
vorhandene Adhäsivschicht führte nicht zwangsläufig zu einem Defekt. Eine Studie 
bezüglich eines anderen „two-step“ selbstätzenden Adhäsivs zeigte exzellente 
klinische Ergebnisse nach einer zweijährigen Liegezeit. Wenn der Schmelz zuvor 
nicht mit Phosphorsäure geätzt wurde, entstanden jedoch marginale Defekte am 
Schmelzrand der Kavität. Diese Defekte waren allerdings von zu 
vernachlässigender klinischer Relevanz (Van Meerbeek et al. 2005).  
Ein weiterer wichtiger Aspekt zur Beurteilung des Verbundversagens ist die 
Betrachtung der Farbpenetration. In der vorliegenden Studie war in der Gruppe drei 
eine signifikant erhöhte Silbernitratpenetration festzustellen. Andere Autoren 
erzielten ähnliche Ergebnisse (Joseph et al. 2013, Hooshmand et al. 2013). Weniger 
Microleakage, wie z.B. in den Untersuchungsgruppen eins und zwei, könnte jedoch 
ein Hinweis auf ein gesteigertes klinisches Potential sein (Al-Boni und Raja 2010).  
In einer weiteren Untersuchung wiesen alle getesteten Materialien Microleakage auf 
(Al-Boni und Raja 2010). Die Mikro-Permeabilität von Adhäsiven auf der Schmelz- 
oder Dentinoberfläche variiert zwischen den verschiedenen Adhäsivklassen. Je 
höher die Permeabilität, desto höher das Risiko für Defekte in der Zahn-Komposit-
Interaktion, die Gründe für eine mit der Zeit fortschreitende, hydrolytische und 
enzymatische Zersetzung des Adhäsivs sein können (Sauro et al. 2008). Es können 
zwei Arten der Silbernitratpenetration auftreten. Eine netzartige Form, die meist 
sofort nachzuweisen ist und isoliert auftretende Silberpartikel innerhalb der 
Hybridschicht, die sich mit der Zeit vergrößern und verdichten. Sie bewirken die 
Ausbildung von den sogenannten „water trees”  im Adhäsiv als ein Zeichen der 
hydrolytischen Degeneration (Tay und Pashley 2003, Tay et al. 2005). Das Silorane 
System Adhäsiv zeigte in der Interface weder „water trees“ noch Mikro-Permeabilität 
(Sauro et al. 2008). 
In der vorliegenden Studie wurden in einem Drittel der Proben, die mit dem 
Restaurationssystem Silorane System Adhäsiv /Filtek Silorane behandelt wurden 
Porositäten in der Adhäsivschicht festgestellt. Porositäten haben einen negativen 
Einfluss auf die mechanischen Eigenschaften des Materials (De Gee 1979). Diese 
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Porositäten scheinen ein typisches Merkmal selbstätzender Adhäsive zu sein. 
Studien bezüglich der Vollständigkeit der Polymerisationsreaktion (degree of 
conversion, DC) und der Ausbildung von Nanoleakages von drei „one-step“ 
selbstätzenden Adhäsiven belegen, dass die Abgabe von ungebundenen 
Monomeren, die eine poröse und hochpermeable Hybridschicht schafft, die Qualität 
und die Langzeitstabilität der Adhäsivschicht beeinflusst (Navarra et al. 2009, Silikas 
et al. 2000, Sakaguchi et al. 1998). Die Untersuchungen von Porto et al. (2013) und 
Boaro et al. (2013) belegen, dass siloranbasierte Restaurationssysteme im Vergleich 
zu methacrylatbasierten einen geringeren DC aufweisen. Eine andere mögliche 
Erklärung für Porositäten in der Adhäsivschicht des Silorane System Adhäsivs  
könnte im fehlerhaften Gebrauch des Adhäsivsystems liegen, welcher zu den oben 
genannten Phänomenen führt. Eine Unterbrechung der Kühlkette und eine ungenaue 
Applikation, insbesondere das unvollständige Verblasen des Lösungsmittels könnten 
Porositäten hervorrufen. Der Hersteller schreibt eine Kühllagerung des 
Restaurationssystems vor, um einen Austritt von Ethanol und Wasser aus dem 
Primer zu minimieren (3M ESPE 2007a). 
5.2.3 Scherhaftfestigkeit 
In der vorliegenden Studie wurde eine signifikante Erhöhung der Scherhaftfestigkeit 
des siloranbasierten Materials durch eine zusätzliche selektive Schmelzätzung 
(Gruppe zwei) im Gegensatz zu der nach Herstellervorschrift behandelten Gruppe 
(Gruppe eins) beobachtet. Am Dentin konnte in einer weiteren Studie ebenfalls 
durch Säureätzung eine signifikante Steigerung dieses Parameters erzielt werden 
(Pucci et al. 2013). Der Hersteller sieht jedoch keine Notwendigkeit für einen 
zusätzlichen Behandlungsschritt in Form einer selektiven Schmelzätzung, es sei 
denn, das Material soll auf unpräpariertem Schmelz aufgebracht werden. Weiterhin 
beschreibt er die Scherhaftfestigkeit des Restaurationssystems als vergleichbar zu 
der, klinisch erprobter, selbstätzender Adhäsive für methacrylatbasierte Komposite 
(3M ESPE 2007a). Im Vergleich zu dem verwendeten „etch-and-rinse“ 
Adhäsivsystem Syntac Classic waren die Scherhaftwerte des zu beurteilenden 
Systems am Dentin signifikant erhöht. Diese Tendenz zeigte sich auch noch nach 
Wasserlagerung über einen Zeitraum von sechs Monaten in einer weiteren Studie 
(Santos 2013). In großen Kavitäten kann die Anwendung des Restaurationssystems 
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Silorane System Adhäsiv/Filtek Silorane zu verminderten mechanischen Werten an 
der Zahn-Komposit-Interface führen (De Munck und Van Meerbeek 2007). Zu einer 
ähnlichen Aussage kommt auch eine weitere Studie (Van Ende et al. 2010). Die 
Scherhaftwerte des siloranbasierten Restaurationssystems würden bei Anwendung 
der Bulk-Fülltechnik signifikant vermindert. Daraus lässt sich schließen, dass die 
Scherhaftwerte auch von anderen Faktoren als nur der Polymerisationsschrumpfung 
beeinflusst werden. Eine zusätzliche selektive Schmelzätzung wurde dabei jedoch 
nicht angewendet. Gegenstand weiterführender Untersuchungen wäre somit, 
inwieweit der Parameter „zusätzliche selektive Schmelzätzung“ die Scherhaftwerte 
in großen Kavitäten oder nach Bulk-Fülltechnik verbessern könnte. Ein weiterer 
interessanter Aspekt wäre die Ergänzung der Ergebnisse der vorliegenden Studie 
mit einer zusätzlichen Art der Verbundfestigkeitsmessung. Dabei sollte zu dem 
durchgeführten Scherversuch mit der Krafteinleitung parallel zur Interaktionsfläche 
ein Zugversuch an weiteren Proben mit Krafteinleitung senkrecht zur Klebefläche 
erfolgen. 
 
Zusammenfassend zeigten bisherige Studien eine bessere Randständigkeit des 
siloranbasierten Materials sowie weniger Microleakage und eine geringere 
Beeinflussung dieser Parameter durch Kaukräfte (Palin et al. 2005a, Thalacker et al. 
2004, Thalacker et al. 2005, Palin et al. 2005b, Gregor et al. 2013). Die eigenen 
durchgeführten experimentellen Untersuchungen kommen zu ähnlichen 
Ergebnissen. Proben, die mit Silorane System Adhesive/Filtek Silorane restauriert 
wurden, zeigten ein vermindertes Verbundversagen am Dentin. Eine Modifikation 
der Herstellervorschriften in Form einer selektiven Schmelzätzung vor Anwendung 
des siloranbasierten Systems ergab keinen gesteigerten Verbund zum Schmelz in 
Klasse-II-Kavitäten. Demgegenüber war die Scherhaftfestigkeit mit Silorane System 
Adhesive/Filtek Silorane am Dentin höher als mit dem methacrylatbasierten System 
und konnte durch den o.g. zusätzlichen Behandlungsschritt verbessert werden. 
Klinische Studien beschreiben das siloranbasierte Restaurationssystem als 
gleichwertig gegenüber methacrylatbasierten Systemen (Baracco et al. 2013, 





5.3 Diskussion der Ergebnisse der klinischen Studie zum Handling 
5.3.1 Untersuchungen zu den Gebrauchseigenschaften 
 
Bei der Beurteilung der Handling-Eigenschaften des Silorane System Adhäsivs 
wurde die Tropfendosierung von Primer und Bond aus der Flasche von den 
Zahnärzten und den Studenten durchschnittlich mit 2,19 bewertet. Zu dieser 
Benotung kam es, weil die Dosierung aus der Flasche und in den meisten Fällen 
auch das Aufbringen der Adhäsivkomponenten auf einen Applikator durch eine 
zahnmedizinische Fachangestellte erfolgte. Beide Behandlergruppen führten somit 
größtenteils erstmals selbstständig diesen Arbeitsschritt durch und wurden dabei 
unter anderem von der Viskosität des Bonds, die mit 1,90 bzw. 2,40 bewertet wurde, 
beeinflusst.  
Die Darreichung des Kompositmaterials kann in Form von Spritzen oder Kapseln 
erfolgen. In der vorliegenden Studie sollte die Spritzenversion verwendet werden. Die 
Bewertung dieser Darreichungsform war einheitlich „gut“, da beide 
Behandlergruppen hauptsächlich mit dieser Methodik arbeiteten. Die Gruppe der 
Studenten hatte zudem wenig Vergleichsmöglichkeit, da Kapseln im Studentenkurs 
kaum angewendet werden. Weitere Eigenschaften des Materials Filtek Silorane sind 
die nach Herstellerangaben geringe Klebrigkeit am Instrument, die gute Adaptation 
an die Kavitätenwände sowie die relativ lange Verarbeitungszeit unter OP-Licht (3M 
ESPE 2007b). Der erste Parameter wurde in der Tat von beiden Behandlergruppen 
als besonders positiv bewertet, die beiden weiteren benoteten sie mit „gut“. 
Zahnärzte und Studenten hatten bis zu dem damaligen Zeitpunkt nur mit 
Kompositmaterialien gearbeitet, die sowohl unmittelbar unter OP-Beleuchtung, als 
auch unter der Einwirkung der Lichthärtelampe aushärteten. Somit erzielte der 
Hersteller verbesserte Applikationsbedingungen, indem er einen größeren 







5.3.2 Vergleichende Bewertung der Gebrauchseigenschaften nach Anwendung in         
zwei Behandlergruppen 
 
Die Gesamtbewertung der Handling-Eigenschaften des Adhäsivsystems war durch 
die Gruppe der Zahnärzte tendenziell besser. Durch die bisher gesammelten 
Erfahrungen und die bereits erworbenen Handhabungsfertigkeiten waren die 
Zahnärzte insgesamt besser auf die Verwendung eines neuen Füllungssystems 
vorbereitet. Die Bewertung des Füllungsmaterials sowie die Gesamtbewertung des 
Restaurationssystems waren sogar signifikant höher. Im Gegensatz zu den 
Studenten bewerteten sie z.B. die Konsistenz des Materials und seine damit 
verbundene Standfestigkeit, die sehr geringe Klebrigkeit am Instrument sowie die 
initiale Materialhaftung am Adhäsivfilm als „sehr gut“. Im Vergleich zu den 
zahlreichen bisher verwendeten Kompositmaterialien schätzten die erfahrenen 
Behandler diese Eigenschaften als bemerkenswert ein. Der einzige Parameter, der 
durch die Behandlergruppe der Studenten signifikant besser bewertet wurde, war 
die Belichtungszeit pro Inkrement. Da Studenten für viele Verarbeitungsschritte 
mehr Zeit benötigen, war ihnen der Aspekt der Aushärtungszeit, die im Übrigen der 
eines herkömmlichen methacrylatbasierten Komposits entspricht, kein Hindernis. 
 
5.4 Wechselwirkungen zwischen den chemischen und physikalischen 
Eigenschaften des Restaurationssystems Filtek Silorane und dessen 
Gebrauchseigenschaften 
 
Im Allgemeinen beeinflusst die Größe der Füllstoffpartikel und deren Morphologie 
die Klebrigkeit von nicht ausgehärteten methacrylatbasierten Kompositen und 
Hybridkompositen. Daraus resultieren zum Teil ihre Gebrauchseigenschaften 
(Kaleem et al. 2009). Die Studie wurde zwar mit Kompositen auf Bis-GMA-, UDMA- 
und TEGDMA-Basis durchgeführt, bezog sich jedoch auch auf Füllstoffe, die im 
siloranbasierten Material vorhanden sind. Es handelt sich dabei um Quarzpartikel 
mit einer Größe von ca. 1 µm Durchmesser und radioopaques Yttriumflourid. Es ist 
damit ein Mikro-Hybridkomposit (3M ESPE 2007a). Die Ergebnisse von Kaleem et 
al. können somit annährend auch auf das in unserer Studie verwendete Material 
bezogen werden.  
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Dem Silorane System Adhäsiv Primer wurden silanisierte Silikatpartikel einer Größe 
von 7 Nanometern zugefügt, um nach Herstellerangaben die mechanische 
Widerstandsfähigkeit sowie diejenigen Eigenschaften zu verbessern, die zur 
Ausprägung eines gleichmäßigen Primerfilms führen. In der Tat vergaben beide 
Behandlergruppen eine insgesamt gute Bewertung für den Aspekt der Benetzung 
der Zahnoberflächen mit Primer.  
Das thixotrope Verhalten sowie die eher hohe Viskosität des Bonds sind für den 
Verarbeitungsschritt der Tropfendosierung aus der Flasche von Nachteil. Diese 
rheologischen Eigenschaften sind einerseits auf die Kühllagerung des 
Restaurationssystems, andererseits auf das Hinzufügen von Füllstoffen zu der 
Adhäsivkomponente zurückzuführen. Laut Herstellerangaben (nach sorgfältiger 
Adjustierung der Viskositätsparameter) würde sich, wenn man das Material 
appliziere oder mit dem Luftbläser verteile, ein dünner gleichmäßiger Film bilden, 
der auch an den Kavitätenwänden verbliebe und keine Tropfen bilde. Die Viskosität 
soll bei diesen Vorgängen in unterschiedlicher Größenordnung abnehmen, was als 
Strukturviskosität bezeichnet wird. Der sich bildende Film soll eine, anderen Zwei-
Schritt selbstätzenden Adhäsiven entsprechende, Schichtdicke aufweisen (3M 
ESPE 2007a). Da in der vorliegenden Studie ein Drei-Schritt „etch-and-rinse“ 
Adhäsiv verwendet wurde (Kontrollgruppe), kann die Richtigkeit dieser Aussage 
durch unsere Untersuchungen nicht beurteilt werden. Das Bond enthält weiterhin ein 
bifunktionelles, hydrophobes Monomer, dass eine Bindung mit dem hydrophoben 
Komposit ermöglicht (3M ESPE 2007a). Die durch unsere Handling-Studie 
nachgewiesene gute Applikationsfähigkeit des Restaurationsmaterials an die 
ausgehärtete Bondoberfläche ist darin begründet. 
Durch ein neuartiges Drei-Komponenten-Photoinitiatorsystem kann das neue 
Komposit Filtek Silorane länger unter voller OP-Beleuchtung verarbeitet werden, als 
andere methacrylatbasierte Materialien. Eine Komponente sollen 
polymerisationsinitiierende reaktive Kationen darstellen, deren Anzahl erst eine 
„kritische Masse“ erreichen muss, um den Vernetzungsvorgang zu starten (3M ESPE 
2007a). Mehr Verarbeitungszeit unter optimaler Sicht kann zu besseren klinischen 
Ergebnissen führen. Inwieweit das siloranbasierte Restaurationssystem mit dem o.g. 
Photoinitiatorsystem die klinischen Resultate beeinflusst, sollte durch eine weitere 
Studie untersucht werden.  
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Die vom Hersteller angegebenen Gebrauchseigenschaften konnten durch die 
vorliegende Handling-Studie durch insgesamt neun Behandler bewertet und bestätigt 
werden. Zusammengefasst erhielten die Eigenschaften des Restaurationssystems 
eine gute Benotung. 
Wichtige Gebrauchseigenschaften sind auf die spezielle chemische Zusammen-
setzung des Restaurationssystems zurückzuführen, wie z.B. auf das Hinzufügen von 
Füllstoffen zum Silorane System Adhäsiv. Dadurch konnte der Hersteller 
weitestgehend gute Materialeigenschaften erreichen, die jedoch auch zu 
































Aus den Ergebnissen der experimentellen Studie zur Bewertung der Versiegelung 
und des Verbundes von Silorane System Adhäsiv/Filtek Silorane zu Schmelz und 
Dentin im Vergleich zu einem methacrylatbasierten Füllungssystem bei 
Kavitätenklasse II sowie der Scherhaftfestigkeiten lassen sich die folgenden 
Schlussfolgerungen ableiten: 
 
1. Das Verbundversagen des Restaurationssystems Silorane System 
Adhesive/Filtek Silorane war am Dentin im Vergleich zu dem bewährten 
Adhäsivsystem Syntac Classic mit dem Komposit Tetric EvoCeram 
vermindert.  
2. Die Scherhaftfestigkeit mit dem siloranbasierten Restaurationssystem war am 
Dentin signifikant erhöht. 
3. Eine selektive Schmelzätzung vor Anwendung von Silorane System 
Adhesive/Filtek Silorane ergibt keinen gesteigerten Verbund am Schmelz von 
Klasse-II-Kavitäten. Die Scherhaftfestigkeit des siloranbasierten 
Restaurationssystems am Schmelz konnte durch diesen zusätzlichen 
Behandlungsschritt jedoch signifikant gesteigert werden.  
4. Die vorliegende Studie und zahlreiche weitere Studien zeigen, dass das 
Restaurationssystem Silorane System Adhesive/Filtek Silorane für den 
klinischen Gebrauch zu empfehlen ist. 
5. Weitere Studien sind notwendig, um den Effekt der Porositäten in der 
Adhäsivschicht zu untersuchen. Insbesondere die Regelmäßigkeit ihres 
Auftretens und die mögliche Beeinflussung der Langzeitstabilität der 









Aus den Untersuchungen zu den klinischen Handling-Eigenschaften des 
Restaurationssystems auf Siloranbasis ergeben sich die folgenden Schlüsse: 
 
6. Die Gebrauchseigenschaften konnten durch die vorliegende Handling-Studie 
durch insgesamt neun Behandler bewertet und bestätigt werden. 
Zusammengefasst erhielten die Eigenschaften des Restaurationssystems eine 
gute Bewertung. 
7. Auch unerfahrene Behandler bewerteten das Füllungssystem ohne vorherige 
Trainingsphase als insgesamt gut anwendbar. 
8. Wichtige Gebrauchseigenschaften, unter anderem die Viskosität des Bonds, 
sind auf die spezielle chemische Zusammensetzung des Restaurations-
systems zurückzuführen, wie z.B. auf das Hinzufügen von Füllstoffen zum 
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Das schrumpfungsreduzierte Restaurationssystem für den Seitenzahnbereich 
Silorane System Adhäsiv/Filtek Silorane besitzt eine neuartige Kompositmatrix 
basierend auf Siloxanen und Oxiranen. Die Volumenschrumpfung beträgt weniger 
als 1 Vol.-%. 
Ziele der In-vitro-Studie waren vergleichende Untersuchungen zwischen dem siloran- 
und einem methacrylatbasierten Komposit bezüglich der Parameter (1) Zahn-
Komposit-Interaktion, (2) Verbundversagen und (3) Scherhaftfestigkeit. In einer 
weiteren Studie wurden die Handling-Eigenschaften des Silorane System Adhäsivs 
sowie des Filtek Silorane Komposits unter klinischen Bedingungen durch zwei 
Behandlergruppen unterschiedlicher Qualifikation bewertet. Die Bewertungen beider 
Gruppen wurden miteinander verglichen. 
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Für die experimentellen Untersuchungen wurde an 18 extrahierten menschlichen 
Molaren eine Klasse-II-Kavität präpariert und wie folgt restauriert: Gruppe (G)1 mit 
Silorane System Adhäsiv/Filtek Silorane, G2 mit zusätzlicher selektiver 
Schmelzätzung und G3 mit Syntac Classic/Tetric EvoCeram. Die Parameter (1) und 
(2) wurden bezüglich der Adhäsivschichtformation, Tags an Schmelz (S) und Dentin 
(D), intertubulärer Adhäsivpenetration, adhäsiver Defekte und Microleakage (ML) 
untersucht. An weiteren 60 extrahierten menschlichen Molaren wurden in G1 – G3 
die Scherhaftfestigkeiten (3) an Schmelz- und Dentinoberflächen mittels einer 
Universalprüfmaschine untersucht. Die statistische Analyse erfolgte mittels Kruskal-
Wallis- und U-Test (αadj. (1; 2) = 0,002; αadj. (3) = 0,013; Bonferr.-Adj.; Tendenz: α < pi < 
0,08). 
 
Zur Untersuchung der Gebrauchseigenschaften wurden an 90 Patienten 90 
Restaurationen der Kavitätenklasse II mit Silorane System Adhäsiv/Filtek Silorane 
gelegt.  Vier erfahrene Behandler (Zahnärzte mit mehrjähriger Berufserfahrung, GZ) 
und fünf unerfahrene Behandler (Studenten der Zahnmedizin im klinischen 
Semester, GS) bewerteten anhand eines Fragebogens 13 Eigenschaften des 
Adhäsivsystems und 16 Eigenschaften des Komposits unmittelbar nach 
Füllungslegung. Primärer Endpunkt der Studie war eine Beurteilung der Handling-
Eigenschaften von Adhäsivsystem und Komposit. Der sekundäre Endpunkt war ein 
Vergleich der beiden Behandlergruppen bezüglich der Bewertung der Handling-
Eigenschaften. Zur Auswertung wurden die jeweils resultierenden Mittelwerte sowie 
die zusätzlich vergebenen subjektiven Gesamtnoten zum Adhäsivsystem (AS), 
Füllungsmaterial (FM) und Füllungssystem (FS) herangezogen. Die statistische 
Auswertung erfolgte mittels U-Test (α = 0,017/0,004/0,003; Bonferr.-Adj., zweiseitig, 
Tendenz: α < p < 0,08). 
 
Aus den Untersuchungen der experimentellen Studie zur Bewertung der 
Versiegelung und des Verbundes mit Schmelz und Dentin von Silorane System 
Adhäsiv/Filtek Silorane im Vergleich zu einem methacrylatbasierten Füllungssystem 
bei Kavitätenklasse II sowie der Scherhaftfestigkeiten lassen sich die folgenden 
Ergebnisse und Schlussfolgerungen ableiten: 
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Das Verbundversagen des Restaurationssystems Silorane System Adhesive/Filtek 
Silorane war am Dentin im Vergleich zu dem bewährten Adhäsivsystem Syntac 
Classic mit dem Komposit Tetric EvoCeram vermindert. Adhäsive Defekte traten in 
Gruppe 3 am Dentin häufiger auf als in Gruppe 1 und 2 (Summenscore, p3 - 1,2 ≤ 
0,006), ebenso war die Microleakage in Gruppe 3 am Dentin erhöht  (p3 - 1,2 ≤ 0,026). 
Die Scherhaftfestigkeit mit dem siloranbasierten Restaurationssystem war am Dentin 
signifikant erhöht (33,1 MPa, p = 0,003). 
Eine selektive Schmelzätzung vor Anwendung von Silorane System Adhesive/Filtek 
Silorane ergab keinen gesteigerten Verbund am Schmelz von Klasse-II-Kavitäten. 
Die Scherhaftfestigkeit des siloranbasierten Restaurationssystems am Schmelz 
konnte durch diesen zusätzlichen Behandlungsschritt jedoch signifikant gesteigert 
werden (30,8 MPa, p2 - 1 = 0,002). 
 
Aus den Untersuchungen zu den klinischen Handling-Eigenschaften des 
Restaurationssystems auf Siloranbasis ergeben sich zusammenfassend folgende 
Ergebnisse: 
Die vom Hersteller angegebenen Gebrauchseigenschaften konnten durch die 
vorliegende Handling-Studie durch insgesamt neun Behandler bewertet und bestätigt 
werden. Sowohl erfahrene als auch unerfahrene Behandler bezeichneten das 
Füllungssystem ohne vorherige Trainingsphase als insgesamt „gut“ anwendbar. 
Eine lediglich subjektive Gesamtbewertung des Handlings ist zu wenig sensitiv, die 
Einschätzung anhand von Einzelkriterien und daraus resultierenden Mittelwerten 
offenbart demgegenüber Gruppenunterschiede. Die Mittelwerte aus den 
Einzelbewertungen für AS/FM/FS in GZ (2,08/1,86/1,96) und GS (2,20/2,11/2,14) 
waren signifikant/tendenziell verschieden (AS: p = 0,027; FM: p < 0,0005; FS: p = 
0,001); für die subjektiven Gesamtbewertungen ergaben sich zufällige Unterschiede 
(AS/FM/FS: GZ: 2,0/2,0/2,0; GS: 2,08/1,98/1,98; p = 0,123/1,00/1,00). 
Wichtige Gebrauchseigenschaften, unter anderem die Viskosität des Bonds, sind auf 
die spezielle chemische Zusammensetzung des Restaurationssystems, wie z.B. auf 





Die vorliegende Studie und zahlreiche weitere Studien zeigen, dass das 
Restaurationssystem Silorane System Adhesive/Filtek Silorane für den klinischen 
Gebrauch zu empfehlen ist. Weitere Studien sind jedoch notwendig, um die in den 
morphologischen Untersuchungen aufgetretenen Porositäten in der Adhäsivschicht 
zu untersuchen. Insbesondere die Regelmäßigkeit ihres Auftretens und die dadurch 
mögliche Beeinflussung der Langzeitstabilität der Restaurationen sollten dabei im 
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9.1  Anlagen 

















Clearfil bonding agent 
(Kuraray, Osaka, J), 
Orthomite Super Bond 
(Sun-Medical, Kyoto, J) 








Prisma Universal Bond 
(De Trey Dentsply, 
Konstanz, D), Dentin 
Adhesit (Vivadent), 
ScotchbondTM DC bzw. LC 
(3M ESPE) 
3. (ab 1992)  Schmelzätzung mit 
H3PO4, Dentin-
haftvermittlersys-






Syntac Classic (Ivoclar 
Vivadent, Ellwangen, D), 
Scotchbond Multi- 
Purpose (Dental Products / 
3M, Loughborough, GB) 
4.  1 Total Etching mit 
H3PO4 Ätzen - 




OptiBond FL (Kerr), 
Syntac Classic, 
Solobond Plus (Voco) 
5.  2 Total Etching mit 




Excite (Ivoclar Vivadent), 
Admira Bond (Voco) 




Clearfil Liner Bond 2V 
(Kuraray), Silorane System 
Adhesive (3M ESPE) 









Adper Prompt L-Pop (3M 
ESPE) 








Anlage 2: Anträge an die Ethikkommission an der Medizinischen Fakultät der 
Universität Leipzig zur Durchführung einer Anwendungsuntersuchung und einer 





An die Ethikkommission an der 
Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig 
Herrn Professor Dr. R. Preiß 
Institut für Klinische Pharmakologie 















Sehr geehrter Herr Professor Preiß, sehr geehrter Herr Kollege,  
 
in Vorbereitung  
- einer Anwendungsuntersuchung zu den klinischen Handling-Eigenschaften eines neu   
entwickelten Siloran-Füllungsmaterials mit einem Zwei-Flaschen Self-Etch Bond für den 
Seitenzahnbereich und  
- einer klinischen Studie mit dem gleichen Füllungssystem (vs. Kontroll-Füllungssystem) 
senden wir Ihnen die Unterlagen zu beiden Studien und beantragen die Genehmigung der 
Untersuchungen durch die Ethikkommission. 
 
Das zu untersuchende Füllungsmaterial ist CE-zertifiziert und seit April 2007 für den 
europäischen Markt zugelassen.  
Den Beobachtungsplan für die Anwendungsuntersuchung und den klinischen 
Untersuchungsplan sowie die zugehörigen Dokumentationen finden Sie in der Anlage. 
 
Es ist vorgesehen, die Anwendungsbeobachtung im Zeitraum August 2007 - November 
2007 durchzuführen und abzuschließen. 
Die klinische Studie soll parallel mit der Anwendungsbeobachtung (wenn möglich) an den 
gleichen Patienten erfolgen. Klinische Nachuntersuchungen werden nach 14 Tagen sowie 
nach 6, 12 und 24 Monaten durchgeführt. Zu allen Zeitpunkten erfolgen Abformungen der 





Universitätsklinikum Leipzig AöR  
Poliklinik für Konservierende Zahnheilkunde 
und Parodontologie 
Komm. Direktor: Prof. Dr. Holger Jentsch 
Telefon: 0341 9721208 
Telefax:  0341 9721229  
E-Mail: jenh@medizin.uni-leipzig.de 
 
Sekretariat: Christine Drechsel 
Telefon:  0341 9721200 
Telefax:  0341 9721219 
E-Mai.: christine.drechsel@medizin.uni-leipzig.de 
 
25. Juli 2007 
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a) Anwendungsbeobachtung zu den klinischen Handling-Eigenschaften: 
- Beobachtungsplan mit Fragebogen, 
- Patienteninformation mit Einverständniserklärung, 
- Flow chart. 
b) Klinische Studie: 
- Klinischer Untersuchungsplan mit Fragebogen 
- Patienteninformation mit Einverständniserklärung,  
- Flow chart, 
- Formblätter: Case record form I,  
   Case record form II, 
   Summary data sheet, 






















Anlage 3: Dokumentationsblatt zur Füllungslegung: „Case record form I (CRF I)“ zur 
Erfassung des prä- bzw. intraoperativen Status 
 
Cavity Class II – Case record form – CRF I 
Record of placement of restoration – pre-/intraoperative status – 
 
Hosp. record number     
Date of consent  Sex    Male                 Female  
Photo   
    
Clinical operator              A                B                 C                D               E                 
       
Tooth FDI number     
      
Pulp sensitivity (CO2 - snow)    yes                    no 
     
Preoperative sensitivity  
 
   no                     yes    
Individual level of preop. sensitivity       
       1           2          3           4           5           6           7           8           9          10     
              low sensitivity    high sensitivity  
       
Treated surfaces             o  Lesion borderline   enamel    
o  - oral                                   dentine    
m - mesial            m                  d    mixed    
d  - distal                                           
 
b  - buccal                        b 
 Further notes / details:      
       
API                            mesial: no         yes                             distal: no          yes  
Bleeding on probing mesial: no         yes            median: no         yes              distal: no          yes  
Enamel infractions     no                                 single                          multiple                    
       
Restoration details       
Reason for placement    primary caries    restor. replaced    
Cavity depth               shallow                medium       deep   
Cavity preparation        no       yes    
Surface cleaned with pumice        no       yes            
Base        no       yes       mat.:              
Subbase        no       yes               mat.:             
Restorative material / shade:          
Intraoperative sensitivity    
                                 
   no                     yes  Lokalanästhesie    
Individual level intraop. sensitivity         
       1           2          3           4           5           6           7           8           9          10    
 low sensitivity   high sensitivity   





    Adjacent teeth    =  A   
Contact situation    Occlusal contact =  O   
    Treated tooth      =  T   
       
































Anlage 4: Fragebogen „ Anwendungsuntersuchung zu den klinischen Handlings-
eigenschaften eines neu entwickelten Siloran-Füllungsmaterials (FiltekTM Silorane) 
mit einem Zwei-Flaschen Self-Etch Bond (Silorane System Adhesive) für den 
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